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RESUMEN

L a incontinencia urinaria (IU) afecta entre el 14% y 52% de las mujeres desde los 40 años y más 
(Chuhan, 2025; Gavira, 2013), impactando su calidad de vida en aspectos físicos, mentales, socia-
les y económicos. En Chile, la IU carece de cobertura explícita y estrategias preventivas efectivas, 

perpetuando su subdiagnóstico. La Atención Primaria de Salud (APS), liderada por médicos de familia, es 
clave para abordar este problema mediante la educación en cuidado del piso pélvico, la promoción de esti-
los de vida saludables y el acompañamiento en etapas críticas como embarazo y postparto. Se propone un 
enfoque preventivo e integral que fomente el diagnóstico temprano y una atención accesible y oportuna.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria, Calidad de Vida, Atención Primaria de Salud, Médicos de Familia, Prevención 

Primaria, Salud de la Mujer.

ABSTRACT

Urinary incontinence (UI) affects 14% to 52% of  women, significantly impacting their physical, mental, so-
cial, and economic well-being. In Chile, UI lacks explicit coverage and effective preventive strategies, leading 
to underdiagnosis. Primary Health Care (PHC), led by family physicians, plays a crucial role in addressing this 
issue through pelvic floor care education, promotion of  healthy lifestyles, and support during critical stages 
such as pregnancy and postpartum. A preventive and comprehensive approach is proposed to promote early 
diagnosis and ensure accessible and timely care, improving the quality of  life for affected women.

Key words: Urinary Incontinence, Primary Health Care, Family Physicians, Quality of  Life, Secondary Prevention, 

Women’s Health.

INTRODUCCIÓN

Como postulara Canguilhem (1978) al retomar las concepciones de Leriche (Caponí, 2015), la salud se 
manifiesta como el silencio fisiológico de los órganos. Este equilibrio homeostático permite el desarrollo 
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óptimo de las funciones vitales según cada etapa 
del ciclo vital. Sin embargo, ¿qué ocurre cuando 
factores socioculturales inducen al silenciamiento 
patológico? Como evidencian Weinstein (2013) y 
Robles (2006), existe una presión social por ocul-
tar condiciones que implican pérdida del control 
corporal, particularmente en funciones básicas 
como la continencia urinaria. En la perspectiva 
cualitativa Mjelde (2024) el miedo influye en no 
manifestar su padecimiento, ya fuese a que  el 
problema no fuera lo suficientemente grave como 
para recibir ayuda; a que el estudio se cancelara 
si los formularios no se completaban correc-
tamente; y a que no se pudiera hacer nada para 
abordar o resolver el problema. Cabe mencionar 
que cuándo una mujer que padece  esta condi-
ción debió esperar un tiempo prolongado para la 
evaluación, les dio la impresión que su problema 
no era lo suficientemente importante como para 
ser priorizado. Por otro lado, Jarbøl (2021) en un 
estudio transversal encontró, que mujeres en un 
19,3% se avergüenzan demasiado y un 18,4% es-
tán muy ocupadas y ambas condiciones  operan 
como barreras para contactar a un médico por el 
problema. 

DESARROLLO DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria (IU) en mujeres consti-
tuye un problema de salud pública subdiagnosticado 
(Aránguiz-Ramírez, 2024), con elevadas tasas de fa-
lla terapéutico por la demora en la búsqueda de aten-
ción. Por ejemplo, se mencionan fallas terapéuticas 
entre un 5 a 20% incluso con la inserción de cabes-
trillo uretrales (Cartier, 2023). La literatura reporta 
una amplia variabilidad en su prevalencia, oscilando 
entre 27% (Suskind, 2017) y 50% en mujeres meno-
res de 75 años (Weinstein, 2013). En Chile, llama la 
atención que se identifica en un 23% de las féminas 
que deciden participar en los estudios, existiendo un 
alto número que rechaza hacerlo debido al estigma 
social (Aránguiz-Ramírez, 2024).

Fisiopatológicamente, la IU representa la ruptu-
ra del complejo equilibrio del suelo pélvico, afec-
tado por factores como multiparidad, menopausia 
(con su consecuente hipoestrogenismo) y trauma 
obstétrico (Rojas, 2021). Las manifestaciones clí-
nicas presentan gradiente etario: mientras en mu-
jeres jóvenes deportistas alcanza 25% (Maderuelo, 
2006), en población menopáusica supera el 50% 
(Rojas, 2021).

El impacto psicosocial de esta condición resul-
ta particularmente relevante: 70% de las afecta-
das desarrollan sintomatología ansioso-depresiva 

(Vik, 2017), con afectación significativa en ca-
lidad del sueño (Li, 2022), rendimiento laboral 
(Coyne, 2012; Irwin, 2006)  ya que se afecta el 
presentismo, al estar pendiente de alguna emi-
sión de orina involuntaria, y restricción de ac-
tividades sociales (Bikson, 2009). Este cuadro 
configura un círculo vicioso de silenciamiento y 
adaptación patológica.

Rol del médico familiar en la detección 
precoz

Ante el elevado subdiagnóstico y la tendencia 
al silencio patológico comentado, el rol de clíni-
cos y clínicas es fundamental, por ello conside-
rar la evidencia de lo que ocurre con los médicos 
de familia, es una clave a seguir. La información 
recogida,  demuestra que los pacientes divulgan 
información sensible principalmente a sus médi-
cos de familia (Reis, 2007; Hartman, 2008). Este 
fenómeno se ha documentado en diversas condi-
ciones estigmatizadas, incluido abuso en adultos 
mayores (Bjørland, 2015) y disfunciones sexuales 
(Vik, 2017). La continuidad asistencial y enfoque 
biopsicosocial característico de la atención pri-
maria favorece la revelación espontánea de estos 
problemas (Bragulat, 2005 (22)) y por lo mismo, 
es un índice de cómo esta complicación debe ser 
abordada en la consulta clínica.

Brechas en políticas públicas
A pesar de su alta prevalencia (14-52% según 

estudios poblacionales) (Suskind, 2016; Batmaní, 
2021), la IU carece de cobertura GES en Chile 
(Rincón, 2015), con oferta terapéutica insuficien-
te, escasas estrategias preventivas y menos con 
pesquisas de diagnóstico precoz. Su impacto mul-
tidimensional -afectando esferas mental, social y 
económica (Xu, 2023)- demanda un abordaje in-
tegral desde la salud pública.

En el contexto de la Atención Primaria de Salud, 
el  médico de familia tiene un rol estratégico del 
en la prevención y manejo de los problemas de 
salud de las personas y podría tenerlo, en especial 
en el caso de la incontinencia urinaria femenina 
en Chile. 

En Chile, los Médicos de Familia (MF) consti-
tuyen un pilar fundamental dentro de la Atención 
Primaria de Salud (APS) (Bravo, 2018), gracias 
a su accesibilidad, continuidad asistencial y tra-
bajo interdisciplinario en los Equipos de Salud 
Familiar (Ministerio de Salud, 2019). Estas carac-
terísticas posicionan a los MF como actores cla-
ve (Ministerio de Salud, 2021) para captar los re-
latos silenciados de las mujeres, particularmente 
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en condiciones estigmatizadas como la inconti-
nencia urinaria (IU). Además, su enfoque cen-
trado en la familia y el establecimiento de una 
relación médico-paciente basada en la confianza 
facilitan la apertura de temas considerados so-
cialmente incómodos o vergonzosos (Newman, 
1993).

Sin embargo, aún existen brechas. A pesar de 
las oportunidades que ofrece la APS, persiste una 
desconexión entre la detección temprana y la res-
puesta efectiva del sistema. Esto plantea interro-
gantes críticas: ¿por qué el sistema no escucha? 

¿Se trata de una condición conocida pero ignora-
da? Y, de ser así, ¿qué acciones concretas pueden 
implementarse para abordarla?

Se propone un abordaje preventivo en APS
La evidencia respalda la necesidad de fortalecer 

estrategias preventivas en la APS (Bravo, 2018), 
donde el MF desempeña un rol central gracias a 
su enfoque integral y longitudinal (Nadal,  2021).

Se sugiere un modelo de intervención 
multifásico:

Fase de Intervención Acciones Clave Evidencia/Referencias
Prevención Primaria - Educación en estilos de vida saludables (con-

trol de peso, ejercicio adecuado) desde edades 
tempranas.
- Guías anticipatorias sobre cuidado del suelo 
pélvico en mujeres en edad reproductiva, espe-
cialmente en gestantes o quienes planean em-
barazarse.

- Dräger, et al. 2023

Prevención Secundaria
(Detección temprana y manejo 
inicial)

- Inclusión sistemática de preguntas sobre sín-
tomas de IU en la entrevista clínica habitual del 
Médico Familiar.
- Rehabilitación precoz del suelo pélvico en el 
postparto, promoviendo autoconciencia y vigilan-
cia activa.

- de Araujo, et al. 2024
- Sociedad Madrileña de Geriatría y Ge-
rontología (2022). Guía de recomenda-
ciones para la incontinencia urinaria.

Derivación Oportuna - Protocolos claros para derivación a especialis-
tas cuando el manejo en APS sea insuficiente, 
asegurando continuidad en la red asistencial.

Sociedad Española de Geriatría y Ge-
rontología (2015). Guía de Buena Prác-
tica Clínica en Geriatría: Incontinencia 
Urinaria.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La IU en mujeres representa un problema de 
salud pública prevenible y manejable desde la 
APS, pero requiere un cambio de paradigma: pa-
sar de un enfoque reactivo a uno proactivo, con 
los MF como eje articulador. La implementación 
de estrategias preventivas, junto con una mayor 
sensibilización del sistema de salud, podría redu-
cir significativamente la carga física, emocional y 
social asociada a esta condición.
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