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RESUMEN

Introduccioén: la incontinencia fecal afecta la calidad de vida y parece existir una
asociacion con el aumento de la edad en mujeres.

Objetivo: identificar afectaciones de la calidad de vida relacionadas con la
incontinencia fecal. Describir conductas de afrontamiento y vulnerabilidad
psicosocial en mujeres de edad mediana.

Método: investigacion exploratorio-descriptiva, observacional, longitudinal en
mujeres de edad mediana. Se aplicé el cuestionario FIQL para calidad de vida.
Folkman y Lazarus para afrontamiento, cuestionario de vulnerabilidad de Pérez-
Lovelle. Se estimaron frecuencias para variables cualitativas, medias e intervalos de
confianza para cuantitativas comparadas mediante Levene, test T. y Mann Whitney
y Wilcoxon de dos colas para significacion de 0.05. Se solicitdé consentimiento con
garantia de confidencialidad para resultados.

Resultados: predominaron las mujeres mayores de 50 afios (54 %). La calidad de
vida estuvo seriamente afectada con puntajes bajos para las cuatro dimensiones,
con significacion (p=0.029) para imagen publica y vergiienza en mayores. Pocas
fueron vulnerables y predominaron los afrontamientos negativos (huida-evitacion y
distanciamiento) sin significacion entre grupos.

Conclusiones: la incontinencia fecal afecta la calidad de vida de las mujeres, en
particular el dominio "imagen y vergiienza" sin relacién con gravedad. Los
afrontamientos negativos predominantes sugieren incluir terapias psicolégicas en el
tratamiento.
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SUMMARY

Introduction: the fecal incontinence affects the quality of life seeming to exist
association with the increase of the age in women.

Objective: to identify affectations of the quality of life to describe the confrontation
behavior and the psychosocial vulnerability in medium age women.

Method: exploratory-descriptive, observational, longitudinal investigation. (January
2015-March 2016) including 22 women of medium age. The questionnaire FIQL was
applied for quality of life. Folkman and Lazarus for the confrontation and the
vulnerability questionnaire of Pérez-Lovelle. They were considered frequencies for
qualitative variables, medium and IC for quantitative being compared by means of
Levene, test t. and Mann Whitney and Wilcoxon of two lines for significance of 0.05.
Consent was requested, guaranteeing confidentiality for results.

Results: women prevailed older than 50 years (54 %). The quality of life was
seriously affected, with low points for the four dimensions, with significance
(p=0.029) for public image and shame in older. Few were vulnerable, negative
confrontations prevailed (escape-evocation and distancing) without significance
among groups.

Conclusions: the fecal incontinence affected the quality of life of the women,
particularly the domain image and shame without relationship with graveness. The
predominant negative confrontations suggest including psychological therapies in
treatments.

Keywords: fecal incontinence, quality of life, confrontation strategies, psychosocial
vulnerability.

INTRODUCCION

La incontinencia fecal (IF) puede definirse como el escape involuntario recurrente
de heces fecales en lugares y momentos inadecuados. Esta basada en una
interaccion combinada de mecanismos sensoriales, motores y de las funciones del
tracto intestinal inferior. Ocurre si uno o mas de estos componentes fallan y cuando
los mecanismos compensatorios no funcionan. Tiene repercusién en mdultiples
aspectos de la vida cotidiana ya que limita a quienes la padecen la realizaciéon de
las actividades habituales y entorpece la vida social. por lo que algunos prefieren
guedarse en casa. !

La IF es una enfermedad que afecta la esfera psiquica de los pacientes, abarca todo tipo
de relaciones, incluida la sexual, que rechazan por temor a hacer el ridiculo o recibir la
critica de otros. Se asocia con estados de depresion y baja autoestima, donde a menudo
resulta dificil al paciente explicar lo que experimenta a otras personas como familiares,
amigos o compafieros. Muchas de estas implicaciones son debidas al caracter
imprevisible de la IF y el miedo de que los demas sientan el mal olor o se percaten de su
suciedad. !

26
http://www.sld.cu/sitios/revrehabilitacion/



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2016;8(Supl):25-36

Durante el ciclo de vida de la mujer se tienen en cuenta varias etapas del desarrollo para
definir los fendmenos de madurez y envejecimiento, entre las cuales figuran: nifiez,
juventud, edad adulta, climaterio y senectud. Por lo tanto, el envejecimiento es un
proceso continuo, dependiente de factores genéticos y ambientales que tiene sus bases
en las etapas previas de la vida, entre estas, el climaterio. El estudio de este periodo
supone adentrarse en una fase del desarrollo humano en la que se produce una
importante transformacion: el transito de la capacidad reproductiva a la carencia de esta,
moldeada por factores personales, ambientales y culturales donde ocurre un evento
fundamental: la menopausia. 2

El impacto de la IF sobre la calidad de vida en las mujeres climatéricas es importante
pues parece existir una estrecha asociacion entre la menopausia y esta entidad; apesar
de la afectacion de este sintoma sobre la vida privada y social se reporta que menos de
la mitad de las mujeres estudiadas en una investigacion al respecto, habian consultado a
un médico como via de buscar solucién a su problema. 3

El concepto calidad de vida es amplio e influenciado de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales; asi
como su relacion con los elementos esenciales de su entorno. 4

Incluye las creencias personales, espirituales y religiosas, como el significado de la vida y
la actitud ante el sufrimiento y la dimension social, percepcion del individuo de las
relaciones interpersonales y los roles sociales como son: la necesidad de apoyo familiar y
social, la relacion médico-paciente y el desempefio laboral entre otras. °

Existe gran afectacion de la calidad de vida en las mujeres con IF, lo que se expresa
mediante: depresion, ansiedad, sensacion de inseguridad, ira, apatia, dependencia,
culpa, humillacién, sensacion de abandono, vergiienza y la negacion resultan comunes;
las mujeres sienten la pérdida de confianza en si misma y la autoestima. La falta de
higiene personal, el empeoramiento de la situacion y las dificultades sexuales son
comunes. Las mujeres tienden a alcanzar un aislamiento social. ©

Los trabajos pioneros de Lazarus y Folkman definen las estrategias de
afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para
manejar, tolerar o reducir las demandas externas y/o internas y los conflictos entre
estas, que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo. Por tanto, cabe destacar que los factores importantes para utilizar
cualquier tipo de estrategia, dependen del tipo de suceso, la posibilidad de su
modificacién, la ambigledad e incertidumbre, asi como la intensidad, la gravedad y
la cronicidad de la situacion. ”

La vulnerabilidad psicosocial es un concepto complejo, multidimensional, ya que se
proyecta sobre dimensiones individuales. microsociales y macrosociales con
diversos factores que intervienen en cada una de ellas, donde existen factores
objetivos econdmicos, sociodemogréaficos, sociopoliticos e institucionales, como:
nivel de ingresos, necesidades basicas insatisfechas, nivel de instruccion,
condiciones del habitat (vivienda y ambiente), tipo de familia y calidad educativa,
entre otros. 8

En el mundo se emplean métodos conservadores en el tratamiento de la IF. Existen
estudios que evallan la calidad de vida de estos pacientes a través de escalas y
cuestionarios especificos. En Cuba solo existen pocos trabajos publicados acerca del
meétodo diagndstico de esta entidad y se desconoce la repercusion en la calidad de
vida de los pacientes. Las opciones terapéuticas actuales permiten mejorar la
calidad de vida de la mayoria de los pacientes que sufren esta dolencia.® En
ocasiones, los pacientes se sienten defraudados por la falta de efectividad o por las
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recidivas. Sin embargo, en el mundo las investigaciones continGlan buscando
alternativas para acercarse a una cura y a restaurar la calidad de vida del paciente. 2

Desde el afio 2007, en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ) se desarrolla una consulta
especializada de rehabilitacion integral de las disfunciones del suelo pélvico, donde
la IF en las mujeres de edad mediana es la segunda en frecuencia, lo que motivo la
realizacion de la presente investigacion que muestra la influencia de la IF en la
calidad de vida de estas mujeres.

METODOS

Disefio metodoldgico: investigacion exploratorio-descriptiva, observacional y
longitudinal en el servicio de Suelo Pélvico del departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del CIMEQ en el periodo de enero de 2015 a marzo de 2016. Se
incluy6 el total de pacientes con IF atendidos en consulta (123 pacientes) que
cumplieron los criterios de inclusion pues no se tenian antecedentes que
permitieran realizar el calculo del tamario de la muestra. De 123 pacientes, 61
presentaban IF y 50 eran mujeres, de las cuales 30 se encontraban en edad
mediana y solo 22 fueron evaluadas. La media en afios fue 50,05 con una
desviacion estandar de 6,4. El 54 % se encontraba en la entre los 50 y 59 afos,
mientras que el 45 % estaba entre los 40 y 49 afios.

Criterios de inclusioén:

- Pacientes femeninas en edades comprendidas entre los 40 y 59 afos afectadas
por IF.

- Estado psicologico mental adecuado para responder los cuestionarios.
Criterios de exclusion:

-Pacientes de mediana edad con IF a causa de una enfermedad de origen
neurogénico y/o neoplasias.

- La evaluacion de la calidad de vida se realiz6 a través de la aplicacion de los
instrumentos como el cuestionario FIQL Fecal Incontinence Quality of Life, test de
modos de afrontamiento de Folkman y Lazaruz, test de vulnerabilidad psicosocial.

Cuestionarios:
Cuestionario FIQL Fecal Incontinence Quality of Life 1°

La escala FIQL esta compuesto por 29 preguntas distribuidas en cuatro escalas que
representan grupos de items, que abordan el mismo aspecto referente a la calidad
de vida, estilo de vida, comportamiento depresién y seguimiento.

La puntuacion de los items del cuestionario varia de 1 a 4, con excepcion de las
preguntas 1y 4, siendo 1 el valor minimo para el estado de calidad de vida. La
puntuacion para cada subescalas es la media de todos los items. Los cuestionarios
se completaron mediante entrevista directa entre los pacientes y el personal
médico.
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Se evalla en puntos en cuatro dominios donde menor puntaje peor calidad de vida.
Dominios:

1. Estilo de vida: puntos minimos a alcanzar 10 y puntos maximos 40.

2. Comportamiento: puntos minimos 9 y puntos maximos 36.

3. Depresion: puntos minimos 7 y puntos maximos 28.

4. Seguimiento: se evalla desde 3 hasta 12.

Cuestionario de Folkman y Lazarus 1984:11:

Describe los modos caracteristicos de afrontamiento de un individuo ante
situaciones conflictivas generadoras de estrés. Consta de 67 indices, puede
acumular desde 0 hasta 201 puntos. Para su evaluacion los indices estan
clasificados en 8 subescalas, las puntuaciones se suman y se obtienen totales que
delimitan cudl de las categorias propuestas es la que predomina y este sera el
modo de afrontamiento que utiliza con mayor frecuencia. Se expresa en puntos
acumulados.

Cuestionario de vulnerabilidad psicosocial: *?

Version de Pérez Lovelle, adaptada y estandarizada a la poblacion cubana de la
prueba de vulnerabilidad del Millar y Smith. Disefiado para buscar las causas de
orden social, psicolégico y fisiolégico que determinan la vulnerabilidad al estrés en
los individuos.

Recoge un grupo de aspectos sociodemograficos, edad, sexo, estado civil y
escolaridad y consta de 20 indices en los cuales estan reflejadas las categorias que
tedricamente sustentan la vulnerabilidad. Su calificacion es cuantitativa con valores
del 1 al 5, de acuerdo con la opcidn que escoja el paciente, entre desde casi
siempre hasta casi nunca. Se mide en puntos acumulados entre 20 y 100.

Recogida de informacion:

Se cuantificaron los puntajes acumulados en cada una de las dimensiones del
cuestionario de escalas de modos de afrontamiento y se colocan en orden
decreciente para cada una de las mujeres incluidas en la investigacion. Se
estimaron los porcentajes de pacientes que tuvieron mayores puntajes. segundos y
terceros acumulados en cada una de las dimensiones con el propdsito de valorar,
de manera integral, las tendencias generales y no solo el estilo de afrontamiento
predominante.

Los datos fueron reflejados en un modelo de recogida de informacion,
confeccionado para dar respuesta a los objetivos del estudio, introducidos en una
base de datos en formato Excel, procesados en el sistema estadistico SPSS version
13.0.

Métodos de procesamiento y analisis de la informacion:

Las unidades de analisis fueron cada una de las mujeres que se incluyeron en el
estudio. Se muestran estadisticas descriptivas de las variables cuantitativas que
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permitieron calcular medias y desviacion estandar. Se estimaron las frecuencias
para las variables cualitativas.

Las pruebas estadisticas utilizadas para comparar grupos fueron el test de Levene
para comparacion de varianzas, test T para diferencia de medias, test de Mann-
Whitney y el test de signos y rangos de Wilcoxon. Las pruebas se realizaron a un
nivel de significacién de 0.05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los valores de las medias y las desviaciones estandar
para cada uno de los dominios del test de la calidad de vida. La media de los
puntajes acumulados por las mujeres con IF para la dimension (Dominio) estilo de
vida (baja). pues de 40 puntos posibles (mejor calificacion) solo tuvieron 15 y con
una desviacion estandar pequeia, lo que indicé que todas sufrian un gran impacto
y cambiaban sus estilos de vida de acuerdo con la mejor manera de esconder o
evitar pasar malos ratos por su incontinencia.

Tabla 1. Calidad de vida en mujeres de mediana edad con IF.

Dominios Puntos minimos | Puntos maximos | Media DS

Estilo de vida 10 40 15.0 4,427
Comportamiento 9 36 13.36 | 3.485
Depresién 7 28 12,32 | 3.344
Seguimiento 3 g 7.73 1.778

Fuente: Modelo recogida de la informacién.

También el comportamiento se transforma y pudo observarse que el valor de la
media fue 13,36 casi tres veces menor que el puntaje maximo posible alcanzar
para esa dimension, por lo que su calidad de vida se afect6 de modo negativo.

La dimensién depresion evidencio en qué medida afecta a las mujeres la IF, sus
estados de animo y sentimientos, que las lleva a sentir menor placer por vivir,
experimentar tristezas, sentimientos de minusvalia, entre otras manifestaciones.
Segun se pudo constatar en la tabla 1, la media de los puntajes es 12,32 y lo que
representa 2,3 veces menos que el maximo posible a acumular para esa dimension
(Dominio), también con una desviacion estandar relativamente pequenfa.

La dimensién seguimiento, explora las preocupaciones por la imagen publica y la
verglienza que ocasiona la posibilidad de tener una evacuacion sin control delante
de otras personas, asi como que sientan mal olor y suciedad.
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Tabla 2. Resultados del test de calidad de vida por grupo de edades

Dominios Media Int. Confianza 95 % Ds

40-49 50-59 40-49 50-59 40-49 50-59
Estilo de vida 17.10 14.17 13.2-21.0 12.3-16.0 5.466 2.95
Comportamiento 14.50 12.42 11.2-17.0 10.3-14.5 3.536 3.29
Depresion 12.90 11.83 10.5-15.3 9.7-14.0 3.348 3.41
Seguimiento 8.60 7.00 7.6-9.6 5.9-8.1 1.430 1.758

Fuente: Cuestionario de calidad de vida FIQL

Cuando se estratificé la muestra por grupo de edades, se evidenciaron diferencias
en las medias en el grupo de 40-49 y las de 50-59, siempre con menos puntaje
para las mujeres mayores, pero solo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas mediante el test de Levene para comparaciéon de varianzas, test t para
diferencia de medias y Mann-Whitney de dos colas y Wilcoxon en el dominio
seguimiento (test T p= 0.029 < 0.05 y Mann-Whitney y Wilcoxon p=0.043).

Esta muestra fue pequefia, lo que probablemente explicaria por qué dimensiones,
cuyas medias, como se observa, son distantes en valores y que podrian diferir
como es el caso de estilos de vida y comportamiento, no alcanzan significacion
estadistica para hacer afirmaciones acerca de cémo la edad puede condicionar la
manera en que una enfermedad como esta es experimentada y sufrida, y afecta la
calidad de vida de las mujeres.

Tabla 3. Comportamiento de la vulnerabilidad global.

Vulnerabilidad Frecuencia

Me %0
Vulnerables 3 13.6
Mo vulnerables 19 86.4
Total 22 100

Fuente: Cuestionario de vulnerabilidad psicosocial.

Solo el 13,6 % present6 rasgos personolégicos de vulnerabilidad psicosocial pero
aun asi esta es una variable importante para evaluar porque podria influenciar el
modo en que la enfermedad afecta a las mujeres, que en este caso provoca
verguenza. La vulnerabilidad psicosocial puede predisponer, con mayor intensidad,
a afectar la calidad de vida por su relacion con los estados de animo que pueden
tener las mujeres cuando enferman.

Como dato relevante se encuentra que: de las tres mujeres que resultaron ser
vulnerables, dos tuvieron los puntajes mas bajo en la dimension seguimiento en el
cuestionario de calidad de vida (4 y 6 con una media de 6), que valora la
verglenza, el bochorno y la preocupacion que provoca no poder controlar la
defecacion en publico.
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La seleccion de los estilos de afrontamiento para las mujeres de edad mediana se
baso6 en los puntos acumulados en el cuestionario para cada grupo de items de una
misma dimensién. De acuerdo con los acumulados de puntajes sumados se
determinaron los preferentes para cada una. Segun esta estimacion. predominaron
cuatro estilos o conductas frente a la enfermedad. que pueden verse en la tabla 4
(distanciamiento. autocontrol, huida-evitacion y planificacion).

Tabla 4. Estilos de afrontamiento mas utilizados por las mujeres en estudio.

Estilos de afrontamiento Frecuencia

e %o
Huida-evitacian 11 50
Autocontral 5] 27.2
Distanciamiento 4 11.8
Planificacion 1 4.5
Total 22 100

Fuente. Cuestionarios de modos de afrontamiento.

Predomind como estilo de afrontamiento la huida-evitacion, seguida del autocontrol.
Ninguna de las mujeres de edad mediana mostré afrontamientos totalmente positivos
de manera preferente, como son: la bldsqueda de apoyo social y la reevaluacion
positiva, los que resultarian Utiles para que las terapias sean mas efectivas.

Cuando se estratificd la muestra por grupo de edades, no se encontraron
diferencias en las medias en el grupo de 40-49 y las de 50-59, como se observa en
la tabla 5. Las medias de los puntajes para cada dimension colocan en orden
decreciente como estilos predominantes la huida-evitacion, con ligeras medias
superiores en el grupo de 50-59 arfios, seguidas por autocontrol, distanciamiento y
planificacion. Al emplear el test de Levene para comparar varianzas, test T para
diferencia de medias y Mann-Whitney de dos colas y test de Wilcoxon, no se
encontro significacion al comparar ambos grupos.

Tabla 5. Estilos de afrontamiento segin grupos de edad.

Estilos afrontamiento Media Int confianza 95 % [B]S
40-49 50-59 40-49 50-59 40-49 50-59
Aceptacion 4.70 5.25 3.19-6.21 | 3.21-7.19 | 2.11 3.049
Planificacién 12.20 13.33 | 9.08-15.3 11.9-14.8 | 4.36 2.309
Distanciamiento 12.90 13.00 | 7.98-17.8 8.9-17.05 6.87 6.368
Confrontacion 7.20 7.33 5.74-8.66 | 5.47-9.20 | 2.044 | 2.934
Busqueda apoyo 8.30 9.50 6.51-6.09 | 8.43-10.6 | 2.497 | 1.679
Huida-evitacion 16.30 17.83 13.6-18.9 15.5-20.2 3.73 3.713
Autocontrol 13.80 15.42 11.2-16.5 13.0-17.8 3.706 | 3.777

Fuente: Cuestionarios de modos de afrontamisnto.
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DISCUSION

Diferentes investigadores 1314 encuentran asociaciones significativas entre la
satisfaccion con la vida y los estilos de afrontamiento centrados en el problema. Los
sujetos satisfechos con la vida interpretan los eventos neutrales y ambiguos como
positivos, poseen un pensamiento flexible, son mas creativos y exhiben un umbral
alto de tolerancia a las frustraciones, lo que los hace menos vulnerables al distress
psicolégico.

La valoraciéon que cada sujeto hace de su calidad de vida se basa, en gran medida,
en un proceso cognoscitivo de comparaciéon, cuyos criterios se relacionan con el
propio nivel de aspiraciones, expectativas de referencia, valores personales,
actitudes y necesidades entre otros aspectos psicosociales.

Desde el punto de vista social, el acto de la defecacion es considerado algo intimo,
privado y controlable, por lo cual el sujeto que padece de IF presenta un trastorno
sensible en su comportamiento psicosocial. 1%

En el caso particular de la mujer, el modo de insercion femenina en el proceso
productivo, las relaciones de subordinacion econémica, la falta de equidad en el
espacio publico y privado, los conflictos por la carencia o necesidad de apoyo
financiero, las condiciones del entorno higiénico habitacional, que pueden generar
mas carga fisica en su trabajo diario y las caracteristicas especificas del trabajo
domeéstico productivo en el espacio urbano o rural, son factores que pueden
contribuir a favorecer o deteriorar la salud de la mujer y por tanto afectar su
calidad de vida. ¢

La estructura, funcionamiento y regulacion de la personalidad debe estar
relacionada con el equilibrio. La resistencia o la vulnerabilidad psiquica de los
individuos frente a la salud y la enfermedad o ante cualquier evento estresante, y
determinara por tanto las conductas acertadas o de riesgo, las tendencias a las
emociones y estados de a4nimo positivos 0 negativos asi como para enfrentar los
fendmenos de la vida cotidiana de una manera particular y tomar decisiones
mejores o0 peores para su curacion y supervivencia cuando enferma. Es esa
personalidad quien lo lleva a lograr éxitos o fracasos, los que se traducen en
frustraciones que desorganizan el equilibrio de la vida afectiva y la sensaciéon de
bienestar. 7

En el caso de las pacientes con IF. la vulnerabilidad podria influenciar la manera en
que perciben su intensidad, sus efectos sobre los estados de animo, porque cada
persona percibe su experiencia de forma diferente, siendo necesario analizar todos
los factores que aumentan o disminuyen la percepcion individual de la
incontinencia, como son los factores contextuales sociales entre otros, asi como las
caracteristicas personoldgicas de cada individuo para poder evaluar y comprender
respuestas diferentes a tratamientos similares. 181°

Las limitaciones de este estudio estan dadas por lo pequefio de la muestra, el no
poder haber incluido en la hoja de recoleccion de la informacién otras esferas de la
vida que se analizan en la literatura internacional (relacion de pareja, sexualidad,
familia, actividad social de la mujer) y las dificultades para la realizacion de
estudios evolutivos, asi como el corto periodo de realizacion de la investigacion. No
se encuentran referencias de estudios similares nacionales o internacionales por lo
que la discusion de los resultados no es amplia.
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CONCLUSIONES

Se evidencia una importante afectacion de la calidad de vida en todas las mujeres,
en particular el dominio "imagen y verguenza" sin relacién con gravedad, con
independencia de la edad.

La mayoria de las mujeres no calificaron como vulnerables psicosocialmente.

Las estrategias de afrontamiento que fueron seleccionadas con mayores puntuacion
fueron negativas (huida-evitacion), seguidas por distanciamiento, sobre todo en las
menores, y aunque no existieron diferencias significativas, fue mayor el
distanciamiento entre las mas jovenes. Los afrontamientos negativos
predominantes sugieren incluir terapias psicolégicas en tratamientos.
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