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Prevalencia y factores de riesgo para la 
incontinencia urinaria femenina 

Prevalence and risk factors for female urinary 
incontinence 

Dres. Palazzo, C.; Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo para la incontinencia de orina femeni -
na en la población general. 

; 5 0 S a ' Método: Entre agosto y diciembre de 2002 se distribuyeron 850 encuestas entre mujeres de la po-
Palazzo, F. blación general para ser completadas en forma anónima. Se analizó la incidencia de la incont inen-

cia urinaria y los factores de riesgo, así como la repercusión de la pérdida de orina en la cal idad 
de vida. 
Resultados: Observamos que el 54 % de las encuestadas refir ió pérdida de orina en algún mo-
mento de su vida, con aumento s igni f icat ivo de la incontinencia en relación con la cant idad de 
partos y con la edad. El 86 % de las mujeres incontinentes no consultó a un profesional ni real i -
zó t ra tamiento alguno; sólo el 21 % de las encuestadas vio afectada su cal idad de vida por la 
pérdida de orina. 
Conclusiones: La incontinencia de orina es un síntoma frecuente en las mujeres y se incrementa 
con la edad y con el número de partos. Encontramos un bajo porcentaje de mujeres que consulta 
al médico por su incontinencia y un alto número que no ve afectada su ca l idad de vida por la pér-
dida de orina. 
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Objective: 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 populat ion. The 
incidence of urinary incontinence and risk factors (age, chi ldbir ths, etc.), as well as repercussion 
of incontinence on life quali ty were analyzed. 
Results: Fifty-four percent of the surveyed women were found to leak or have leaked uriñe to var i -
able degrees at some t ime in their lives, a s igni f icant increase in incontinence being associated 
wi th the number of deliveries and age. The frequency of the dif ferent types of female urinary incon-
t inence in the dif ferent age groups is detai led in the survey. Eighty-six percent of women wi th some 
type of urinary incontinence did not consult or undergo t reatments of any kind. Surprisingly, only 
21 % of women reported tha t uriñe leakage altered their life quality. 
Conclusions: Urinary incontinence is a very frequent symptom in women, increasing wi th age and 

Depar tamento de Uro-Ginecología the number of chi ldbir ths. We highl ight the low percentage of women who consult their doctor for 
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I N T R O D U C C I Ó N Grado Instrucción Estudios 

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 disfunción vesical o esfinteriana, 
que ocasiona problemas sociales o higiénicos a los 
pacientes1 . 

A pesar de representar un motivo frecuente de con-
sulta urológica y /o ginecológica y del creciente interés 
en la literatura médica, es difícil establecer las caracte-
rísticas epidemiológicas de las mujeres con incontinen-
cia de orina, ya que se trata de una alteración crónica y 
muchas veces subclínica. 

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 población general. 

M A T E R I A L Y M É T O D O S 

En el período comprendido entre agosto y diciembre de 
2002 fueron distribuidos 850 formularios de encuestas 
en distintos ámbitos de la ciudad San Miguel de Tucu-
mán, para ser completados en forma anónima por mu-
jeres de la población general. A través de un sencillo 
cuestionario se consignaba, entre otros datos, edad, nú-
mero de partos, inicio de la menopausia, si alguna vez 
habían presentado pérdida de orina y de qué tipo (es-
fuerzo, urgencia, mixta), si consultaron a un profesio-
nal, compromiso de la calidad de vida de las encuesta-
das y el nivel de educación. 

Consideramos incontinencia de orina a la pérdida 
involuntaria de orina por uretra; incontinencia de es-
fuerzo ( IOE) a la pérdida involuntaria de orina, a tra-
vés de la uretra, provocada por el incremento de pre-
sión intraabdominal y por tanto intravesical, supe-
rando la presión intrauretral de cierre, sin contrac-
ción del detrusor.2 La incontinencia de urgencia 
( IOU) es la pérdida involuntaria de orina asociada 
con un fuerte deseo de orinar (urgencia)3; la inconti-
nencia mixta ( I O M ) es una combinación de las enti-
dades anteriores. 

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

De acuerdo con el número de partos clasificamos a 
las encuestadas de la siguiente manera: nulíparas, mu-
jeres sin partos; primíparas, aquéllas que tuvieron un 
solo parto; y multíparas las que tenían antecedentes de 
más de un parto. 

Las mujeres fueron separadas en tres grados según 
el nivel educativo. 

1 Malo Ninguno/Primario Incompleto 

2 Regular Primario Completo/Secundario Incompleto 

3 Bueno Secundario Completo/Superior 

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

R E S U L T A D O S 

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 
años (promedio: 57,3 años), el 54 % (n: 375) señaló ha-
ber perdido orina en alguna oportunidad. Gráfico 1. 

Gráfico 1. Incontinencia de orina 

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

Tipo de Incontinencia Pacientes Porcentaje 

10 Esfuerzo 161 43% 

10 Urgencia 101 27% 

10 Mixta 113 30% 

Tabla 1. Tipos de Incontinencia 

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

Las mujeres que consideraron que la pérdida de ori-
na alteraba su calidad de vida fueron sólo 79, lp cual re-
presenta un 21% del total y es estadísticamente signifi-
cativo (p<0,001). Gráfico 2. 
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Gráfico 2. Calidad de vida 

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

Grado de instrucción Incontinentes Consulta médica 

Malo 58 Si 17 (29,3 %) 

No 41 (70,7 %) 

Regular 194 Si 29 (14,9 %) 

No 165 (85,1 %) 

Bueno 123 Si 40 (32,5 %) 

No 83 (67,5 %) 
p<0,05 

Tabla 2: Consulta médica según grado de instrucción 

Grado de 10 Altera No altera No sabe/ 
instrucción No contesta 

Malo 58 7 (12 %) 8 (13,8 %) 43 (74,2 %) 

Regular 194 30 (15,5 %) 126 (64,9 %) 38 (19,6 %) 

Bueno 123 42 (34,1 %) 61 (49,6 %) 20 (16,3 %) 

Tabla 3: Alteración de la calidad de vida según grado de instrucción 

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

El mayor porcentaje de mujeres incontinentes se 
encontraba entre los 45 y 88 años de edad (89% - n: 
334), lo cual es estadísticamente significativo (p<0,05). 
En la Tabla 4 podemos ver cómo la incontinencia de 
orina aumenta con la edad. 

58% 

I l i l i 6 5 - 8 8 años 

4 5 - 6 4 años 

• I 2 0 - 4 4 años 

Gráfico 3: Pacientes sin Incontinencia según edad 

Grupo etario Sintomatología Pacientes Porcentaje 

20-44 años Sin Incontinencia 185 8 2 % 
Con Incontinencia 41 18% 

45-64 años Sin Incontinencia 112 3 5 % 
Con Incontinencia 206 6 5 % 

65-88 años Sin Incontinencia 22 1 5 % 
Con Incontinencia 128 8 5 % 

p<0,001 
Tabla 4. Incontinencia según edad 

El aumento de la IOE con la edad fue también esta-
dísticamente significativo (p<0,001), en tanto que la I O U 
disminuyó con la edad y se detectó en el 23 % de las mu-
jeres incontinentes mayores de 65 años. Tablas 5 y 6. 

Grupo etario IOE/10 Porcentaje 

20-44 años 9/41 2 2 % 

45-64 años 84/206 4 1 % 

65-88 años 68/128 5 3 % 

Tabla 5. Incontinencia de esfuerzo según la edad 
p<0,001 

Grupo etario I0U/I0 Porcentaje 

20-44 años 21/41 5 1 % 

45-64 años 51/206 2 5 % 

65-88 años 29/128 2 3 % 

p<0,05 
Tabla 6. Incontinencia de urgencia según la edad 

En el 75 % (n: 290) de las mujeres menopáusicas se 
detectó algún grado de pérdida de orina, mientras que 
sólo 85 encuestadas (28%) manifestaron incontinencia 
urinaria estando sin menopausia, lo cual es estadística-
mente significativo (p<0,001). Gráfico 4. 
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Gráfico 4. Porcentaje de incontinencia de orina en la menopausia 

Analizamos 319 mujeres sin incontinencia, de las 
cuales 192 (60 %) eran multíparas; en el Gráfico 5 pode-
mos ver el alto porcentaje (74 %) de incontinencia de 
orina entre las mujeres multíparas. 
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Gráfico 5. Incontinencia según 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 detectó entre las mujeres multíparas, sola o 
asociada con I.O.U. Tabla 8. 

N° de partos Continencia Pacientes Porcentaje 

Nulíparas Sin Incontinencia 65 72% 
Con Incontinencia 25 28% 

Primíparas Sin Incontinencia 62 47% 
Con Incontinencia 70 53% 

Multíparas Sin Incontinencia 192 41% 
Con Incontinencia 280 59% 

Tabla 7. Relación entre incontinencia de orina y paridad 
p<0,05 

N° de partos Incontinentes I.O.E. I.O.U. I.O.M. 

Nulíparas 25 7 (28%) 13 (52%) 5 (20%) 

Primíparas 70 23 (33%) 23 (33%) 24 (34%) 

Multíparas 280 131(47%) 65 (23%) 84 (30%) 

Tabla 8: Incontinencia de esfuerzo según paridad 

D I S C U S I Ó N 

Pudimos observar en nuestro trabajo cómo aumen-
ta la frecuencia de I O con la edad (p<0,001), estos da-
tos coinciden con otras publicaciones4 '8. Parazzini y 
cois.5, en un estudio realizado en Italia, encontraron las 
cifras más bajas de prevalencia en las mujeres entre 20-
40 años, y el mayor porcentaje de incontinencia entre 
los 60-65 años; en nuestra casuística en el grupo de 20-
44 años encontramos el menor porcentaje de pacientes 
con pérdida de orina (18%) y entre los 65-88 años el 
porcentaje más elevado (85%), coincidiendo con un tra-
bajo realizado en Buenos Aires 20014. 

La IOU, en nuestra serie, fue disminuyendo con la 
edad; sólo el 23 % de las mujeres incontinentes entre los 
65-88 años presentaba pérdida de orina de urgencia 
pura. Los porcentajes de I O E aumentaron significati-
vamente con la edad (p<0,001), coincidiendo con los 
cambios que experimenta la mujer con el pasar de los 
años, tales como un menor trofismo de los órganos de 
fijación, la disminución de los niveles de estrógenos, en-
tre otros. Thomas y cois.9 observaron que la I O E era más 
habitual entre los 45-54 años, mientras que la I O U au-
mentaba con la edad entre los 35-64 años. 

En nuestro trabajo, coincidiendo con otros auto-
r e s4,6,7,9-15 observamos una mayor frecuencia, estadísti-
camente significativa (p<0,05), de I O en las mujeres 
multíparas con respecto a las nulíparas. Existen contro-
versias sobre este tema, ya que todavía no está claro có-
mo los distintos tipos de nacimiento (espontáneo, con 
episiotomía, con fórceps, con cesárea, recién nacido de 
alto peso) influyen en la incontinencia urinaria; mien-
tras algunos trabajos16,17 han demostrado que el daño 
muscular y la denervación del suelo pélvico son respon-
sables de la IO, otros'18 ' no coinciden con estas afirma-
ciones. Bortolotti y cois.8, en un estudio realizado en Ita-
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 cesárea, se incluyó esta 
pregunta en la encuesta, pero fue estadísticamente im-
posible llegar a una conclusión importante, ya que de 
las 350 mujeres incontinentes que habían tenido hijos 
el 91% no recordaba si había perdido orina o no antes 
del o de los nacimientos. En nuestra casuística pudimos 
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ver que la IOE se encontró en el 47 % de las multípa-
ras que perdían orina; del 53 % restante, un 30 % pa-
decía IOM, coincidiendo estos datos con los obtenidos 
en el estudio realizado en Buenos Aires.4 

Fue estadísticamente significativo (p<0,001) en 
nuestra serie el mayor porcentaje de IO en mujeres me-
nopausias, lo cual coincide con algunos estudios publi-
cados4,19 pero no con otros7,10,12. La disminución de los 
niveles de estrógenos parece ser la principal causa del 
aumento de IO durante la menopausia; Hordingy cois.10 

demostraron que la terapia hormonal sustitutiva sería 
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 cois.20 observaron en un estudio 
que entre 1058 mujeres con IO, 680 de ellas (64,2%) no 
veían alterada su calidad de vida por el escape de orina; 
por otra parte, en este mismo trabajo se constató que 
más del 71% de las mujeres con IO no consultó con 
ningún 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 país4 y nos estaría 
indicando que aún existe en la población estudiada el 
concepto de que "la pérdida de orina es normal en las 
mujeres mayores". Esto se refleja también en la búsque-
da de la solución al problema, ya que sólo un 23 % de las 
mujeres incontinentes consultó a un profesional por su 
patología; el mayor porcentaje de consultas lo realizaron 
las mujeres que tenían un nivel de instrucción bueno 
(46,5%). El número de consultas evidentemente no está 
en relación con la demanda esperada; este es un tema 
sobre el que hay que trabajar con campañas de difusión 
destinadas tanto a médicos (desinformación, desconoci-
miento, mala formación) como a la población general 
(vergüenza, prejuicios, falta de información, desinterés). 

C O N C L U S I O N E S 

Al analizar los datos obtenidos en nuestro trabajo 
podemos llegar a las siguientes conclusiones: 
« La incontinencia 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. 
Resultaría de gran importancia lograr una standari-

zación de los estudios epidemiológicos para evitar o 

disminuir el sesgo de selección poblacional y poder 
comparar los distintos trabajos publicados, ya que los 
criterios de selección y características de las pacientes 
no siempre son los mismos. 
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