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Resumen
Objetivos

Estimar la prevalencia de incontinencia urinaria (IU) en mujeres >45 afios de la Zona Basica
de Salud (ZBS) de Siero y factores asociados.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo transversal, dirigido a mujeres a partir de 45 afios de la
Zona Basica de Salud de Pola de Siero, mediante cuestionario telefénico, International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF).

Resultados

La prevalencia de IU fue del 78% (227). En el 99% de los casos se trataba de IU de caréacter
leve y mas de la mitad (56%) era de esfuerzo.

El 90% de las mujeres con IU percibieron la afectacién de su calidad de vida por debajo de 5
en una escala del 0 al 10 y sélo el 10% consult el problema en Atencidén Primaria (AP).

Tanto el aumento de la edad como los partos y la menopausia aumentan el riesgo de
padecer IU.

Conclusiones

La IU es muy frecuente, entendida como “algo normal”
se consulta poco y tarde.

, afecta levemente la calidad de vida y

Palabras clave
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Introduction

Urinary Incontinence (UI) is defined as the condition by which involuntary loss of urine
through the urethra is objectively demonstrable, causing social and hygienic problems for the
individual. It is twice as frequent in women as in men, affecting 50% of them at some point
in their lives. In spite of the high global prevalence and affectation to the quality of life, the
small number of medical consultations that are generated by this reason are surprising.

Objectives

To estimate the prevalence of urinary incontinence (UI) in women> 45 years of Siero's Basic
Health Zone (ZBS) and associated factors.

Methodology

Cross-sectional observational study aimed at women aged 45 years from the basic health
area of Pola de Siero, using an ICIF-SF telephone questionnaire

Results

The prevalence of UI was 78% (227). In 99% of the cases it was a mild Ul and more than
half (56%) was effort.

90% of women with UI perceived their quality of life affected below 5 on a scale of 0 to 10
and only 10% consulted the problem in Primary Care (PA).

Both increased age, births and menopause increase the risk of UI.
Conclusions

Ul is very common, and it is seen as "something normal”, slightly affects quality of life and is
rarely and late consulted with doctor.

Urinary incontinence; Menopause; Prevalence; Quality of life.

La Incontinencia Urinaria (IU) es definida por la International Continence Society (1), en el
afio 2002, como una condicion mediante la cual se origina la pérdida involuntaria de orina a
través de la uretra, objetivamente demostrable, ocasionando problemas sociales e higiénicos
para el individuo.

En general, la frecuencia de IU es el doble en las mujeres que en los varones (2-5). Entre
ellas el grupo mas afectado son las mayores de cuarenta afios, aumentando
considerablemente con la edad, la paridad y también con la menopausia (6).

La literatura reciente consultada se refiere a la incontinencia urinaria como un problema muy
frecuente que afecta a cerca del 50% de las mujeres en algin momento de sus vidas (7).
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En los estudios realizados en mujeres en Espafa, analizados en la presente revision (aunque
existen variaciones regionales), la prevalencia media estimada para las mujeres es del 24%,
llegando al 30-40% en las mujeres de mediana edad y hasta un 50% en las mujeres
ancianas (8), aunque en general los diferentes estudios muestran una gran variabilidad en
sus estimaciones de la prevalencia (15-50%). A parte de las diferencias reales por razones
demograficas objetivas, el amplio rango de estimaciones publicadas podria estar reflejando
también las diferentes definiciones de IU utilizadas (desde pérdida de orina una vez durante
el ultimo ano, hasta varios episodios de IU diarios o a la semana), o las diferentes
metodologias empleadas (encuestas telefdonicas, cuestionarios por correo, examenes de
pacientes). En gran medida este problema se ha resuelto gracias al “Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form” (ICIQ-SF), validado en Espafia (9). Este
cuestionario es el primer cuestionario breve que permite no sdlo detectar la IU sino ademas
categorizar las pacientes de acuerdo con la gravedad de los sintomas y el grado de
preocupacion que éstos les generan (10) y permite estimar la prevalencia de IU de manera
mas fiable y asi poder evaluar mejor cualquier estrategia de deteccion precoz, diagndstico y
tratamiento de dicho problema (11), por su mayor factibilidad en comparaciéon con otros de
uso frecuente (12).

El porcentaje de incontinencia grave o significativa oscila entre el 3% y el 17%. A pesar de
esta elevada prevalencia global, sorprende el escaso nimero de consultas médicas que se
generan por este motivo (13).

Hay evidencia de las consecuencias psicosociales
qgue las pérdidas de orina suponen a las mujeres
que la sufren. No se considera una enfermedad
ni provoca la muerte pero si afecta a la calidad
de vida de las afectadas, reduciendo su
autoestima 'y mermando su autonomia
provocando en muchas ocasiones graves
consecuencias como infecciones, irritaciones de
la piel y ulceraciones, alteraciones del suefio,
aislamiento social (por el olor que emana) y
depresiéon entre otras (14). Estas son
especialmente importantes en mujeres que se encuentran en un periodo vital como es el
climaterio, en el que se entremezclan acontecimientos fisicos, psicoldgicos y sociales (15). En
la mayoria de los casos las personas que padecen IU no consultan con el personal sanitario y
asumen su situacion sin  buscar algun
tratamiento que podria mejorar su problema.

Los tratamientos mas frecuentes para la IU
tales como los ejercicios de potenciacién del
suelo pélvico de Kegel, entrenamientos
vesicales, terapia fisica-biofeedback, Ila
electroestimulacion o] tratamientos
farmacolodgicos disminuyen su efectividad con
la edad, y dada la mayor frecuencia del
fendmeno en la poblaciéon anciana, es muy
importante la prevencién y el diagndstico
precoz para evitar o retrasar la discapacidad
funcional.
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Estudiar la prevalencia de la incontinencia urinaria en mujeres mayores de 45 anos de la
zona basica de salud de Pola de Siero, Asturias, etc. y factores asociados.

Se disefidé un estudio descriptivo transversal de base poblacional, cuya duracion fue de un
afio, desde el 10 de abril de 2015 a 18 de abril de 2016.

La poblacién a estudio eran mujeres de 45 afios o0 mas, adscritas al centro de salud de Pola
de Siero y sus cinco centros periféricos. Dicha poblacion estaba constituida por 6140
mujeres.

Mediante Muestreo Simple Aleatorio se obtuvo una muestra de la poblacidon de estudio de
364 mujeres (P=Q=50% y un error del 5%). La poblacién de estudio y la muestral se
obtuvieron de la base de datos del programa informatico OMI de la Zona Basica de Salud de
Siero.

Para obtener la informacion se elabord un cuestionario, que se completd mediante entrevista
telefénica con las mujeres de la muestra que tras una breve presentacidon del estudio y su
finalidad, si aceptaban participar en él. Todas las llamadas fueron realizadas por un Unico
investigador que siguié un protocolo de llamada para minimizar el sesgo del observador.

El cuestionario es una adaptacion de la version espafola del International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form

Las variables a estudio incluyen: Variables sociodemograficas: estado civil, fecha de
nacimiento, nivel de estudios completados y ocupacién. Antecedentes: nimero de partos,
presencia de menopausia y fecha de inicio de la misma. Versién espanola ICIF-SF, que
permite evaluar la prevalencia de IU y su tipo (urgencia, esfuerzo, rebosamiento, mixta o
continua). Los tres primeros items (frecuencia, cantidad y afectacién) mas un grupo de 8
preguntas relacionadas con el tipo de incontinencia, permiten valorar la gravedad con
puntuaciones de 0 a 21.

El analisis estadistico incluyé una descripcion univariante mediante medias y desviaciones
estandar, frecuencias y porcentajes. Se calculd la prevalencia y otras frecuencias relativas
con sus correspondientes intervalos de confianza (IC 95%). Se estudiaron las posibles
asociaciones entre variables resultado y otras variables del estudio mediante pruebas de
hipétesis (Ji-Cuadrado, T de Student, Coeficientes de Correlacidon). Ademas se construyd un
modelo multivariado mediante Regresién Logistica.

Para estudiar el efecto independiente de cada variable explicativa se us6 la regresion
logistica (para la clasificacion IU-no IU). Sélo se incluyd en el modelo multivariante aquellas
variables que tuvieron un valor de p < 0,1 en el analisis bivariado. En todos los test
estadisticos se considerd un nivel de significacion estadistica de 0,05.

Se fueron probando modelos en los que se introdujeron variables (método Enter) con
relevancia clinica, fueran o no significativas, hasta que se llegdé al modelo ajustado que se
presenta.

El estudio contd con el correspondiente permiso del Comité de Etica de la Investigacién del
Principado de Asturias.
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De las 364 mujeres que constituian la muestra, finalmente respondieron al cuestionario 291,
un 80%. No se contemplaron criterios de exclusion.

La muestra total la conformaron mujeres con una media de edad de 66,8 afios (DE 14,28)
siendo la media de edad de las mujeres que padecian IU levemente superior (67,10; DE
12,75). El 44% de las participantes tenian estudios primarios completados y en torno al 13%
estudios superiores.

El 80% tenian 2 hijos o menos y alrededor del 86% de las encuestadas tenian menopausia
instaurada, la mayoria (80%) hacia mas de 4 afios

Con respecto a los resultados del ICIQ-SF, la puntuacion media del cuestionario se situd en
6,38 que indica IU de caracter leve. Menos del 1% presentd puntuaciones de 12 o mas, que
se corresponden con IU moderada o severa.

En el presente estudio hubo 227 casos de IU entre las 291 participantes; la prevalencia de IU
fue del 78% (IC 95%: 73,07-82,93). El 55,5% sufrian IU de esfuerzo, un 49% presentaba IU
de tipo mixto y el 38,7% IU de urgencia. Del total de mujeres afectadas por IU, un 29%
perdian orina a diario y el 2,1% tenian pérdidas de forma continua.

Practicamente el 90% de las mujeres encuestadas consideraron la afectacion del problema a
su calidad de vida por debajo de la puntuacién media posible en el cuestionario.

La percepcidn de la afectacion de la calidad de vida era superior en mujeres con menor nivel
de estudios, mientras que en los grupos con niveles secundarios y superiores disminuyd
(p<0,01).

En el caso de sufrir cualquiera de los posibles tipos de IU, se les realizaba una ultima
pregunta para conocer si lo habian consultado con los servicios sanitarios de Atencidn
Primaria (AP). Sélo el 10% respondié de modo afirmativo.

Se pudo observar como a medida que la edad de las participantes aumentaba, también lo
hacia la puntuacién en el ICIQ-SF (R sq linear: 0,158).

En las mujeres con IU era mas frecuente la presencia de menopausia en ese momento
(p<0,01). (Gréfico 1)
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Grafico 1: Relacién en IU y Menopausia

Las mujeres que acudian a consulta veian afectada su calidad de vida mas que aquellas que
no acudian (p<0,01).

En nuestro estudio, por cada afio que aumentaba la edad, aumentaba un 4% la presencia de
IU. Con cada parto, el riesgo de IU aumentaba en torno a un 58%, y las mujeres con
menopausia tenian tres veces mas riesgo de padecer IU.

Discusion

La prevalencia de IU en la poblacién de nuestro estudio (78%) es notablemente superior a la
publicada en otros articulos espafioles que también utilizan la definicion de IU consensuada
en la reunién de la ICS del afo 2002, y que la sitian alrededor del 25% (16). La estimacion
gue mas se acerca a la del presente estudio es la del estudio “Prevalencia de Incontinencia
Urinaria y Vejiga Hiperactiva en la poblacion espanola: Resultados del Estudio EPICC”,

realizado en 2009, que la sitla por encima del 50% en las personas mayores de 65 afios
(17).

Posiblemente la alta prevalencia en el presente estudio pueda haber estado sobrestimada por
haber utilizado de forma telefénica un cuestionario para la recogida de datos que
inicialmente fue desarrollado para ser autoadministrado. No obstante, otros estudios citados
en la bibliografia, también utilizaron el cuestionario de la misma forma y sin embargo sus
estimaciones se ajustaban mas a las habituales, por lo que no podemos descartar que se
deba simplemente a las diferencias reales en la poblacion. Ademads, se trata de un
cuestionario disefiado para utilizarse como screnning, por lo que es una herramienta
altamente sensible. Debido a esa sensibilidad, es posible que se hayan identificado IU que
pudieran ser descartadas con un estudio posterior mas exhaustivo, por ejemplo las
entendidas como puntuales o incipientes pero no instauradas.
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La media de edad de las mujeres del estudio se situ6é en 67 afnos, y los resultados obtenidos
reflejan como la prevalencia de IU va aumentando con la edad, al igual que en otros estudios
encontrados en la bibliografia (18).

En el estudio, mas de la mitad de los casos de IU eran de esfuerzo. Si bien la mayoria de las
publicaciones concluyen que este tipo de incontinencia urinaria es el mas habitual (19), otros
autores afirman que depende de la edad, afirmando que la Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo (IUE) es la mas frecuente en mujeres menores de 75 afios, y definiendo la
Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU) como la mas frecuente en mayores de 75 anos
(20).

Un resultado paraddjico que no sabemos explicar es el hallazgo de un 2% de IU continua, un
resultado que parece muy bajo en comparacién con otros estudios que utilizaron el mismo
instrumento de medida y la situan en torno al 6%. Ademas, en dichos estudios las mujeres
participantes tenian edades inferiores a las del nuestro, y por ello cabria esperar que
hubiéramos encontrado una mayor frecuencia de IU continua.

Respecto a los resultados del ICIQ-SF, tan so6lo una de cada 100 mujeres alcanzé 12 puntos
o mas, lo que significa la presencia de una IU severa o moderada. En la literatura revisada,
estos valores se sitlian en un intervalo amplio entre el 9% y el 57% (21).

El 90% de las mujeres de nuestro de estudio tenian una percepcion sobre la afectacidon de la
IU a su calidad de vida por debajo de la puntuacion media, a pesar de que el grueso de la
muestra referia pérdidas todas las semanas, hecho que podria estar en relaciéon con la
cantidad de la pérdida, que la mitad de las mujeres (50%) describia como “muy poca”,
coincidiendo con los resultados de la bibliografia encontrada.

La situacion mas comun en la que se producia la pérdida de orina resultdé ser “ante los
esfuerzos fisicos” en un 65% de los casos. En el estudio sobre Prevalencia de IU en Mujeres
de Palma de Mallorca (11), la IU se producia ante la tos o el estornudo, datos que podemos
ver similares puesto que las dos situaciones implican un aumento de la presién abdominal.

En relacién al nivel de estudios, a medida que el nivel de estudios completados era superior,
las mujeres sentian menor afectacién de la calidad de vida, hecho que resulté interesante
pues cabia esperar que con una mayor nivel de estudios los conocimientos sobre el tema
fueran mayores, esperando un mayor nivel de exigencia para solucionar el problema.

En cuanto a los antecedentes de paridad, se halld una asociacion estadisticamente
significativa (P<0,01) entre una mayor paridad y la prevalencia de IU, hallazgo ampliamente
extendido en las publicaciones existentes.

La presencia de menopausia también resultd ser un factor de riesgo de sufrir IU, ya que mas
del 90% de las mujeres de nuestro de estudio con IU, tenian menopausia.

A pesar de la alta prevalencia, superior al 70%, la consulta a los servicios sanitarios resulté
minima, y Unicamente habia acudido a su personal sanitario de referencia el 10% de las
mujeres afectadas, hecho que se explica observando el porcentaje de mujeres afectadas que
consideran que el impacto del problema en su vida diaria es minimo y la mitad de las
mujeres de nuestro estudio no lo consideraban un problema médico. A pesar de que en la
bibliografia consultada aparece la “verglienza” como motivo frecuente de no consulta, en
nuestro estudio, Unicamente el 2% referia la verglienza como motivo de no consulta. Si cabe
destacar, que las mujeres afectadas con una IU continua (menos del 2%) no consultaban al
Equipo de Atencién Primaria porque su caso era llevado por Atencién Especializada.
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La IU es un problema de salud muy comun, con una prevalencia del 78% en nuestra muestra
de mujeres, en la que la edad, la paridad y la menopausia aparecen como factores
asociados.

En la mayoria de los casos aceptan la IU como “algo normal”, que consultan muy poco o
cuando es demasiado tarde, posiblemente debido a que afecta en general de manera leve a
la calidad de vida de la mayoria de las mujeres que la padecen.

A la luz de los resultados encontrados se sugiere aumentar la visibilizacion de esta
problematica y la informacion a las mujeres sobre la importancia de la prevencion, el
diagndstico precoz y los posibles tratamientos que pueden evitar o minimizar las
consecuencias a medio y largo plazo, desterrando falsos mitos existentes sobre el tema.

Atencion Primaria de Salud, puede ser un buen lugar desde el cual incrementar la captacion
de personas con sintomas de IU de forma mas continua y estandarizada para llevar a cabo la
educacion sobre estas medidas de mejora y prevencion, como pueden ser los cuidados de
prevencién basicos y los ejercicios de Kegel y suelo pélvico, que han demostrado
ampliamente su eficacia.
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