
Cuestionario de impacto de la incontinencia urinaria en 
la calidad de vida de la mujer (Potenziani-14-CI-IO-QOL-
2000) 
 

Sencillo cuestionario autoadministrado que informa sobre el impacto de la incontinencia 
en la  vida cotidiana de la paciente.  
 

Es específico para la incontinencia urinaria en mujeres. 
 
Puntuación final:  

  
Repercusión LIGERA - MODERADA sobre su calidad de vida  =   0-14 PUNTOS  
 
Repercusión INTENSA sobre su calidad de vida                    =  15-28 PUNTOS 
 
1. ¿PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA EN REPOSO, ACOSTADA O SENTADA?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos.  
 
2. ¿PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA MIENTRAS TOSE, ESTORNUDA O SE RÍE?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
3. ¿PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA MIENTRAS HACE ESFUERZOS, 
EJERCICIOS AEROBICOS O CON MULTIFUERZA?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
4. ¿PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA MIENTRAS REALIZA SU ACTIVIDAD 
SEXUAL?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
5. ¿PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA RELACIONADA CON MOMENTOS DE 
URGENCIA URINARIA?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
6. ¿PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA CON LA VEJIGA LLENA O INCLUSIVE 
CON LA VEJIGA CON POCA ORINA?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
7. ¿LA INCONTINENCIA URINARIA REPERCUTE NEGATIVAMENTE EN SU ACTIVIDAD 
SEXUAL?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 



8. ¿LA INCONTINENCIA URINARIA LA HA LIMITADO EN SU VIDA SOCIAL 
(RECREACIÓN, REUNIONES)?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
9. ¿LA INCONTINENCIA URINARIA LA HA LIMITADO Y AFECTADO NEGATIVAMENTE 
EN SU TRABAJO?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
 
10. ¿LA INCONTINENCIA URINARIA LA HA CONVERTIDO EN UNA PERSONA 
SOLITARIA Y APARTADA?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
11. ¿LA INCONTINENCIA URINARIA HA PROVOCADO EN USTED CRISIS 
DEPRESIVAS O DE ANGUSTIA?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
12. ¿NECESITA USTED USAR PAÑALES O TOALLAS DIARIAMENTE POR SU 
INCONTINENCIA URINARIA?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
13. ¿CREE USTED QUE LA INCONTINENCIA URINARIA TIENE TRATAMIENTO?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 
 
14. ¿SE SOMETERÍA USTED A ALGUNA MODALIDAD DE TRATAMIENTO PARA 
MEJORAR Y/O CURAR SU INCONTINENCIA URINARIA?  
a) Nunca = 0 puntos.  
b) A veces = 1 punto. 
c) Siempre = 2 puntos. 


