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Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo para la incontinencia de orina femeni-
na en fa poblacién general.

Método: Entre agosto y diciembre de 2002 se distribuyeron 850 encuestas entre mujeres de la po-
blacién general para ser completadas en forma an6nima. Se analizé la incidencia de la incontinen-
cia urinaria y los factores de riesgo, asi como la repercusion de la pérdida de orina en la calidad
de vida.

Resultados: Observamos que & 54 % de las encuestadas refirio pérdida de orina en algin mo-
mento de su vida, con aumento significativo de la incontinencia en relacién con la cantidad de
partos y con la edad. EI 86 % de las mujeres incontinentes no consultd a un profesional ni reali-
26 tratamiento alguno; s6lo el 21 % de las encuestadas vio afectada su calidad de vida por la
pérdida de orina.

Conclusiones: La incontinencia de orina es un sintoma frecuente en las mujeres y se incrementa
con la edad y con el nimero de partos. Encontramos un bajo porcentaje de mujeres que consulta
al médico por su incontinencia y un alto nimero que no ve afectada su calidad de vida por la pér-
dida de orina.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia; Factores de riesgo; incontinencia urinaria femenina

Dbjective: To survey the prevalence and risk factors for female urinary incontinence in the general
female population.

Method: An anonymous survey was carried out among 850 women in the general population. The
incidence of urinary incontinence and risk factors (age, childbirths, etc.), as well as repercussion
of incontinence on life quality were analyzed.

Results: Fifty-four percent of the surveyed women were found to leak or have leaked urine to vari-
able degrees at some time in their lives, a significant increase in incontinence being associated
with the number of deliveries and age. The frequency of the different types of female urinary incon-
tinence in the different age groups is detailed in the survey. Eighty-six percent of women with some
type of urinary incontinence did not consult or undergo treatments of any kind. Surprisingly, only
21 % of women reported that urine leakage altered their life quality.

Conclusions: Urinary incontinence is a very frequent symptom in women, increasing with age and
the number of childbirths. We highlight the low percentage of women who consult their doctor for
urine leakage and the high number of women reporting that their everyday lives go unaffected by
urinary incontinence.
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INTRODUCCION

La incontinencia de orina (IO) es definida por la So-
ciedad Internacional de Continencia como la pérdi-
da involuntaria de orina por uretra demostrada obje-
tivamente debida a disfuncién vesical o esfinteriana,
que ocasiona problemas sociales o higiénicos a los
pacientesl.

A pesar de representar un motivo frecuente de con-
sulta uroldgica y/o ginecoldgica y del creciente interés
en la literatura médica, es dificil establecer las caracte-
risticas epidemiolégicas de las mujeres con incontinen-
cia de orina, ya que se trata de una alteracién crénica y
muchas veces subclinica.

El objetivo del presente trabajo fue analizar los fac-
tores de riesgo y la prevalencia de la incontinencia uri-
naria en un grupo de mujeres de la poblacion general,

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre agosto y diciembre de
2002 fueron distribuidos 850 formularios de encuestas
en distintos 4mbitos de la ciudad San Miguel de Tucu-
min, para ser completados en forma andnima por mu-
jeres de la poblacién general. A través de un sencillo
cuestionario se consignaba, entre otros datos, edad, ni1-
mero de partos, inicio de la menopausia, si alguna vez
habian presentado pérdida de orina y de qué tipo (es-
fuerzo, urgencia, mixta), si consulraron a un profesio-
nal, compromiso de la calidad de vida de las encuesta-
das y el nivel de educacién.

Consideramos incontinencia de orina a la pérdida
involuntaria de orina por uretra; incontinencia de es-
fuerzo (IOE) a la pérdida inveluntaria de orina, a tra-
vés de la uretra, provocada por el incremento de pre-
sién intraabdominal y por tanto intravesical, supe-
rando la presién intraurerral de cierre, sin contrac-
cién del detrusor? La incontinencia de urgencia
(IOU) es la pérdida involuntaria de orina asociada
con un fuerte deseo de orinar (urgencia)>; la inconti-
nencia mixta (IOM) es una combinacién de las enti-
dades anteriores.

Dividimos a las mujeres en tres grupos de acuerdo
con su edad: Grupo 1, 20-44 afos; Grupo I, 45-64
afos; y Grupo III, 65-88 afios.

De acuerdo con el nimero de partos clasificamos a
las encuestadas de la siguiente manera: nuliparas, mu-
jeres sin partos; primiparas, aquéllas que tuvieron un
solo parto; y multiparas las que tenian antecedentes de
mas de un parto.

Las mujeres fueron separadas en tres grados segiin
el nivel educativo.
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Grado Instruccion Estudios

1 Malo Ninguno/Primario Incompleto
2 Regular Primario Completo/Secundario Incompleto
3 Bueno Secundario Compteto/Superior

Los resultados fueron analizados estadisticamente
con el método de chi cuadrado.

RESULTADOS

Fueron distribuidas 850 encuestas, de las cuales 694
(81,65%) fueron analizadas, ya que el resto no fue com-
pletada en forma clara, estaban incompletas y/o no fue-
ron entregadas a tiempo para su estudio. De las 694 mu-
jeres analizadas, cuyas edades oscilaban entre los 20 y 88
anos {promedio: 57,3 afos), el 54 % (n: 375) sefiald ha-
ber perdido orina en alguna oportunidad. Grdfico 1.

54%

Grafico 1. /ncontinencia de orina

Con respecto al tipo de incontinencia, observamos
que el 43 % (n: 161) de las mujeres consideradas incon-
tinentes sufria pérdidas ante los esfuerzos. Tabla 1.

Tipo de Incontinencia Pacientes Porcentaje
10 Esfuerzo 161 43%
10 Urgencia 101 21%
10 Mixta 113 30%

Tabla 1. Tipos de Incontinencia

Consultaron a un profesional (urdlogo, ginecélogo,
médico de cabecera) por su pérdida de orina 86 encues-
tadas (23%); y solamente 53 (14%) realizaron algtin tipo
de tratamiento por su incontinencia, esto es significativo
desde el punto de vista estadistico (p<0,001).

Las mujeres que consideraron que la pérdida de ori-
na alreraba su calidad de vida fueron sélo 79, lo cual re-
presenta un 21% del total y es estadisticamente signifi-
cativo (p<0,001). Grdfico 2. '
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Grafico 2. Calidad de vida

En las siguientes tablas podemos observar el por-
centaje de mujeres que consultaron a un profesional y
c6mo se vio afectada su calidad segun el grado de ins-
truccién de las mismas. Un 46,5 % del total de consul-
tas (n: 86) fue efectuada por mujeres con un grado de
instruccién bueno. Tablas 2 y 3.

Grado de instruccion  Incontinentes  Consulta médica

Malo 58 Si 17(293 %)
No  41(70,7 %)

Regular 194 Si 29(14,9 %)
No 165 (85,1 %)
Bueno 123 Si 40(325%)
No  83(67.5%)
p<0,05

Tabla 2: Consulta médica segiin grado de instruccién

Gradode 10 Altera No altera No sahie/

instruccion No contesta
Malo 58 712 %) 8(13.8 %) 43 (74,2 %)
Regular 194 30(155%) 126(6849%) 38(19,6 %)
Bueno 123 42 (34,1%) 61(496%) 20(163 %)

Tabla 3: Afteracién de la calidad de vida segiin grado de instruccion

Se encontraron 319 mujeres sin incontinencia uri-
naria; el 58 % de las mismas (n: 185) pertenece al gru-
po etario de 20 a 44 anos. Grdﬁco 3,

El mayor porcentaje de mujeres incontinentes se
encontraba entre los 45 y 88 anos de edad (89% - n:
334), lo cual es estadisticamence significativo (p<0,05).
En la Tabla 4 podemos ver como la inconrinencia de
orina aumenta con la edad.
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rafico 3: Pacientes sin Incontinencia segtn edad

Grupo etario  Sintomatologia  Pacientes  Porcentaje
20-44 afios Sin Incontinencia 185 82 %
Con Incontinencia 4] 18%
45-64 afios Sin Incontinencia 112 35 %
Con Incontinencia 206 65 %
65-88 afios Sin Incontinencia 22 15%
Con Incontinencia 128 85 %

p<0,001

Tabla 4. Incontinencia segtin edad

El aumento de la IOE con la edad fue también esta-
disticamente significativo (p<0,001), en tanto que Ja IOU
disminuyé con la edad y se detect en el 23 % de las mu-
jeres incontinentes mayores de 65 anos. Tablas 5 y 6.

Grupo etario I0E/ 10 Porcentaje

20-44 afios 9/41 22 %

45-64 afios 84/206 1%

65-88 arios 68/128 53 %
p<0,00!

Tabla 5. Incontinencia de esfuerzo segtin la edad

Grupo etario 10U/10 Porcentaje
20-44 afios 21/41 51 %
45-64 afos 51/206 25%
65-88 afios 29/128 2%
p<0.05

Tabla 6. /ncontinencia de urgencia segun la edad

En el 75 % (n: 290) de las mujeres menopdusicas se
detect6 algin grado de pérdida de orina, mientras que
sélo 85 encuestadas (28%) manifestaron incontinencia
urinaria estando sin menopausia, lo cual es estadistica-
mente significativo (p<0,001). Grdfico 4.
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Grafico 4. Porcentaje de incontinencia de orina en la menopausia

Analizamos 319 mujeres sin incontinencia, de las
cuales 192 (60 %) eran multiparas; en el Grdfico 5 pode-
mos ver el alto porcentaje (74 %) de incontinencia de
orina entre las mujeres multiparas.

7%

Multiparas

[ ] primiparas
- Nuliparas

Grafico 5. /ncontinencia segun la paridad
p<0,001

En la Tabla 7 se destaca el incremento de los porcen-
tajes de incontinencia con el aumento de la paridad
{(p<0,05). El mayor porcentaje de incontinencia de es-
fuerzo se detect6 entre las mujeres multiparas, sola o

asociada con I.O.U. Tabla 8.

N° de partos Continencia Pacientes Porcentaje
Nuliparas Sin Incontinencia 65 72%
Con Incontinencia 25 28%
Primiparas Sin Incontinencia 62 47%
Con Incontinencia 70 53%
Multiparas Sin Incontinencia 192 41%
Con Incontinencia 280 59%

Tabla 7. Relacion entre incontinencia de orina y paridad
p<0,05
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N° de partos Incontinentes  1.0.E. 1.0.U. 1.0.M.

Nuliparas 25 7(28%) 13(52%) 5(20%)
Primiparas 70 23(33%) 23(33%) 24 (34%)
Multiparas 280 131(47%) 65 (23%) 84 (30%)

Tabla 8: /ncontinencia de esfuerzo segin paridad

DISCUSION

Pudimos observar en nuestro trabajo cémo aumen-
ta la frecuencia de IO con la edad (p<0,001), estos da-
tos coinciden con otras publicaciones*®. Parazzini y
5 en un estudio realizado en Italia, encontraron las
cifras mas bajas de prevalencia en las mujeres entre 20-

cols.

40 afios, y el mayor porcentaje de incontinencia entre
los 60-65 afios; en nuestra casuistica en el grupo de 20-
44 aftos encontramos el menor porcentaje de pacientes
con pérdida de orina (18%) y entre los 65-88 afios el
porcentaje més elevado (85%), coincidiendo con un tra-
bajo realizado en Buenos Aires 2001%

La IOU, en nuestra serie, fue disminuyendo con la
edad; sélo el 23 % de las mujeres incontinentes entre los
65-88 anos presentaba pérdida de orina de urgencia
pura. Los porcentajes de IOE aumentaron significati-
vamente con la edad (p<0,001), coincidiendo con los
cambios que experimenta la mujer con el pasar de los
anos, rales como un menor trofismo de los 6rganos de
fijacion, la disminucién de los niveles de estrégenos, en-
tre otros. Thomas y cols.? observaron que la IOE era mis
habitual entre los 45-54 afios, mientras que la IOU au-
mentaba con la edad entre los 35-64 anos.

En nuestro trabajo, coincidiendo con otros aurto-
res*679-15 observamos una mayor frecuencia, estadisti-
camente significativa (p<0,05), de 1O en las mujeres
multiparas con respecto a las nuliparas. Existen contro-
versias sobre este tema, ya que todavia no esti claro c6-
mo los distintos tipos de nacimiento (espontineo, con
episiotomia, con férceps, con cesirea, recién nacido de
alto peso) influyen en la incontinencia urinaria; mien-
tras algunos trabajos'®!7 han demostrado que el dafio
muscular y la denervacion del suelo pélvico son respon-
sables de la 10, otros*® no coinciden con estas afirma-

8, en un estudio realizado en Ita-

ciones. Bortolottiy cols.
lia, describieron que el parto vaginal aumentaba la inci-
dencia de IOE. Tratando de conocer la continencia de
las mujeres antes del parto y/o cesirea, se incluy6 esta
pregunta en la encuesta, pero fue estadisticamente im-
posible llegar a una conclusién importante, ya que de
las 350 mujetes incontinentes que habian tenido hijos
€] 91% no recordaba si habia perdido orina o no antes
del o de los nacimientos. En nuestra casuistica pudimos




ver que la IOE se encontré en el 47 % de las multipa-
ras que perdian orina; del 53 % restante, un 30 % pa-
decia IOM, coincidiendo estos datos con los obtenidos
en el estudio realizado en Buenos Aires.*

Fue estadisticamente significativo (p<0,001) en
nuestra serie el mayor porcentaje de 1O en mujeres me-
nopausicas, lo cual coincide con algunos estudios publi-

cados*?®

pero no con otros”!%12, La disminucién de los
niveles de estrogenos parece ser la principal causa del
aumento de 1O durante la menopausia; Hording y cols. 10
demostraron que la terapia hormonal sustitutiva seria
de gran ayuda para prevenir o disminuir la incidencia
de la pérdida de orina durante esta etapa de la vida de
la mujer.

Congregado Ruiz y cols.% observaron en un estudio
que entre 1058 mujeres con IO, 680 de ellas (64,2%) no
veian alterada su calidad de vida por el escape de orina;
por otra parte, en este mismo trabajo se constatd que
mds del 71% de las mujeres con IO no consulté con
ningin médico por su problema de continencia. En
nuestro trabajo observamos que solamente un 21% de
las mujeres encuestadas vieron afectada su calidad de vi-
da por la IO; este dato coincide con lo observado en otro
trabajo, también realizado en nuestro pais? y nos estaria
indicando que atn existe en la poblacién estudiada el
concepto de que “la pérdida de orina es normal en las
mujeres mayores’. Esto se refleja también en la blsque-
da de la solucién al problema, ya que solo un 23 % de las
mujeres incontinentes consulté a un profesional por su

patologia; el mayor porcentaje de consultas lo realizaron

las mujeres que tenian un nivel de instruccién bueno
(46,5%). El nimero de consultas evidentemente no estd
en relacién con la demanda esperada; este es un tema
sobre el que hay que trabajar con campanas de difusion
destinadas tanto a médicos (desinformacién, desconoci-
miento, mala formacién) como a la poblacién general
(vergiienza, prejuicios, falta de informacion, desinterés).

CONCLUSIONES

Al analizar los datos obtenidos en nuestro trabajo
podemos llegar a las siguientes conclusiones:

+ Laincontinencia urinaria aumenta con la edad

+ La incontinencia de orina de esfuerzo aumenta con
la edad

+  La multiparidad y la menopausia aumentan el ries-
go de IO,

+ Un bajo porcentaje de mujeres consultan a un pro-
fesional por su pérdida de orina y muy pocas ven
afectada su calidad de vida por la IO,

Resultaria de gran importancia lograr una standari-

zacién de los estudios epidemiolégicos para evitar o
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disminuir el sesgo de seleccién poblacional y poder
comparar los distintos trabajos publicados, ya que los
criterios de seleccién y caracteristicas de las pacientes
no siempre son los mismos.
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