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Incontinencia de orina en mujeres mendocinas

Urinary incontinence in mendocinian women
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Alfonso Marzari, Mauricio Pilot, Ricardo Escoriaza

Servicio de Urologia. Hospital Central de Mendoza. Mendoza, Argentina.

Objetivo: Estimar la prevalencia de incontinencia urinaria (IU) en mu-
jeres del Hospital Central de Mendoza, los factores asociados, la gra-
vedad y el impacto en la calidad de vida.

Materiales y método: Estudio observacional, transversal y descriptivo.
Encuesta anénima utilizando el cuestionario ICIQ-SF ampliado, entre
mayoy junio de 2013, con analisis uni y multivariado de los resultados.
Resultados: Se entregaron 560 encuestas de las cuales 400 fueron
recuperadas y 385 fueron dtiles para el anélisis. Obtuvimos una pre-
valencia de IU del 23,9% (n:92). Al anélisis univariable, se observé
mayor prevalencia en mujeres de mayor edad que en mujeres jovenes,
mediana de 49,5 afios (diferencia intermediana 7,5 (13 a 6), IC: 95%,
p <0,0001) para las que presentaban IU. También encontramos rela-
cion entre IUy un IMC elevado, siendo la mediana de 26,95 (diferencia
intermediana 2,62 (2,4-4,5), 1C: 95%, p <0,0001) y un peso mas alto
con una mediana de 70,5 kg (diferencia intermediana 6,75 (6 a 12),
IC: 95%, p <0,0001). Respecto al niimero de gestas y paras, hallamos
que a mayor nimero de éstas, mayor el porcentaje de IU, encontrandose
una relacién lineal entre ambas (p:0,0001). La HTA aumenta 6,82 veces
el riesgo de IU (IC: 95%, p <0,0001). Sucede lo mismo con la diabetes,
donde el riesgo de IU es 4,98 veces mayor (IC: 95%, p:0,0016). Sélo
el 38% (n:35) refirid alteraciones moderadas o severas de la calidad
de vida. En el andlisis multivariable se concluyé que los dos factores
independientes predictores de IU fueron Edad e HTA (p:0,035 y p:0,029,
respectivamente).

Conclusion: La IU es una patologia prevalente entre mujeres de nuestro
hospital. Es necesario profundizar en el conocimiento de la relacion
entre HTA e IU. Existe reticencia a la consulta espontanea y tratamiento
alin en mujeres con afectacion importante de la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Incontinencia de orina, prevalencia, factores de
riesgo, ICIQ, calidad de vida, mujeres.

Objective: To estimate the prevalence of Urinary Incontinence (Ul) in
women of Hospital Central de Mendoza, associated factors, gravity and
its impact over quality of life (QOL).

Materials and method: Observational, transversal and descriptive
study. Anonymous survey using ICIQ-SF amplified questionnaire be-
tween May and June 2013, with univariate and multivariate analysis
of the results.

Results: Of 560 surveys delivered, 400 were received and only 385
could be used for the analysis. We got a prevalence of 23.9% (n:92)
and just a 7.6% (n:7) of the women looked for professional help. At
the univariate analysis, there was more Ul in older than in younger
women, with a median of 49.5 years of age (intermedian difference:
1.5 [13-6], Cl: 95%, p <0.0001) for those who had Ul. We also found
a relation between Ul and high BMI and weight, being the BMI median
of 26.95 (intermedian difference: 2.62 [2.4-4.5], Cl: 95%, p <0.0001),
and 70.5 kg (intermedian difference: 6.75 [6-12], Cl: 95%, p <0.0001)
for weight. As for pregnancies and deliveries, we found that the greater
number of these, greater the percentage of U, finding a linear relation
between hoth of them (p <0.0001). HBP increases the risk of Ul 6.82
times (Cl: 95%, p <0.0001). The same happens with diabetes, where
the risk is 4.98 times bigger (Cl: 95%, p <0.0016). Only the 38% (n:35)
reported moderate to severe disturbances of their quality of life. In the
multivariate analysis, it was found that the two independent factors
predictors of Ul were age and HBP (p:0.035 and p:0.029, respectively).
Conclusion: Ul is a prevalent pathology between women of our hospital.
It is necessary to go deeper in knowledge about the relation between
Ul and HBP. There is reluctance to spontaneous consultation and treat-
ment even in women with important affectation in their QOL.
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INTRODUCCION

Existen diferentes conceptos de incontinencia urinaria
(IU) en base a la frecuencia y severidad de la misma,
si bien la tendencia actual es tratar de homogeneizar
estos criterios y seguir el concepto propuesto por la
Sociedad Internacional de Continencia. De acuerdo
con ésta, la IU se define como cualquier pérdida invo-
luntaria de orina que condiciona un problema higiéni-
co y/o social, y que se puede demostrar objetivamente.

Diferentes estudios han demostrado una amplia
variedad de tasas de prevalencia de IU, atribuible a las
diferentes definiciones empleadas, al disefio de los cues-
tionarios, a la poblacién de estudio y a los criterios de
seleccién. A pesar de esto, pocos estudios se han realiza-
do sobre la epidemiologia de la incontinencia urinaria
en mujeres trabajadoras en efectores de la salud.

La IU es mds comtn en mujeres que en hombres
en todos los grupos etarios. Hunskaar y cols. encon-
traron una prevalencia para IU de 20 a 30% entre las
mujeres jovenes, 30 2 40% entre las mujeres de media-
na edad y luego un incremento leve y mantenido en
edades mds avanzadas que alcanza el 50%, tratdindose
de un grave problema para la salud publica entre las
mujeres con implicancias fisicas, sociales, psicoldgicas
y econdmicas. Se desprende también de multiples es-
tudios que la mayoria de las mujeres con IU no concu-
rren a consulta médica (Kinchen y cols).

Siendo escasa la literatura nacional que describe la
prevalencia de IU femenina asi como sus causas o fac-
tores asociados, y teniendo en cuenta que contamos en
nuestro hospital con un sistema de educacién continua
en temas relacionados a la salud para los trabajadores,
decidimos llevar a cabo una encuesta para conocer la
prevalencia de esta patologia en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional de tipo transversal
y descriptivo. Se entrevist6 a un total de 400 mujeres de
diferentes grupos de edad que trabajan en el Hospital
Central de Mendoza en distintas dreas de dicha institu-
cién en los meses de mayo y junio de 2013.

Para el estudio, se realizé un cuestionario estruc-
turado que se entregd de manera aleatoria a las traba-
jadoras y éstas lo completaron por escrito y en forma
anénima. Dicho cuestionario corresponde al Cues-
tionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF (versién
espafiola) en su forma corta para estudiar la prevalen-

cia del padecimiento. El cuestionario consta de cuatro
apartados que evaltian los sintomas y su efecto en las
actividades diarias de las pacientes (este cuestionario
se disefid para la investigacidn y la préctica general) y
tiene altos niveles de validez, confiabilidad y sensibi-
lidad. Ademds, tiene la recomendacién grado A de la
Consulta Internacional de Incontinencia (ICI).

El cuestionario ICIQ-SF se amplié con preguntas
disenadas desde el servicio de Urologia del Hospital
Central en busqueda de factores de riesgo y enferme-
dades asociadas a la incontinencia urinaria. Se indagd
sobre peso, talla, IMC, cirugias previas, nimero de
gestas, paras y forceps. Comoérbidas HTA, DBT, hi-
potiroidismo y si se encuentra bajo algiin tratamiento
farmacolégico. También se indagé sobre el anteceden-
te de haber recibido algtin tratamiento en caso de que
existiera IU.

El indice de masa corporal (IMC) se determiné
por el peso y estatura reportados en la encuesta (el
peso en kilogramos divididos por el cuadrado de la
estatura en centimetros) y se utilizé la clasificacién
adoptada por la OMS. Se consideré un IMC normal
al que se encontraba entre 18,5 y 24,9 kg/m; sobrepe-
so entre 25y 29,9 kg/m y obesidad para IMC de 30
o mayor sin diferenciar entre los distintos grados de

obesidad.

Cuando se indagé acerca de cirugias previas sélo se
tuvo en cuenta la presencia o no de éstas, sin profundi-
zar en el tipo de cirugia realizada, la especialidad que
realiz6 dicha cirugia o la presencia de complicaciones
postquirtrgicas a corto o largo plazo.

Para la presencia de comérbidas sélo se tomaron
en cuenta las pacientes que referian tener diagndstico
previo conocido de alguna patologia, sin importar la
gravedad de la misma o si estaba controlada clinica-
mente o no.

Cuando se analizé la calidad de vida de las mu-
jeres se dividié arbitrariamente las respuestas en tres
grupos: afectacién leve a quienes contestaban con un
nimero entre 1y 3, moderada cuandoibade 4a6y
severa cuando era de 7 a 10.

Para la valoracién estadistica se utiliz6 el Mann-
Whitney U test. Para analisis lineales se utilizé el fac-
tor 2 x K de Chi-square. Para andlisis de relaciones
simples entre patologia e L.U. se utilizé la prueba 2 x 2
Chi-square y para el analisis multivariado se realizé el
Test de regresion logistica.



RESULTADOS

Se entregaron en total 560 encuestas de las cuales se
recuperaron 400, con lo cual el 28,6% de las entrevistas
no fueron contestadas por causas que no conocemos.

De las 400 encuestas recuperadas, 385 fueron tti-
les al momento de evaluar los datos ya que el resto te-
nian errores de confeccién por parte de las trabajado-
ras. Asi el 96,8% de las encuestas respondidas fueron
utilizadas para llevar a cabo el estudio.

De las 385 encuestas ingresadas, 92 referian tener
incontinencia de orina de algin tipo y 293 encuestadas
no referian incontinencia alguna. Estos datos arrojaron
una prevalencia de IU en nuestro trabajo del 23,9%.

De las 92 mujeres con IU sélo 7 buscaron ayuda
profesional, lo que corresponde a un 7,6% de las mu-
jeres incontinentes, sin poder determinar las causas de
este bajo porcentaje de consulta.

En el andlisis de la frecuencia con la que las muje-
res perdian orina se observa valores similares entre las
diferentes opciones que la encuesta ofrecia como elec-
cién exceptuando la opcién “continuamente” que sélo
fue seleccionada por una mujer (Figura 1).
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3. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque solo una respuesta)

Una vez a la semana
2-3 veces/semana.
Unavezal dia.......
Varias veces al dia.
Continuamente.....

Figura 1. Frecuencia de pérdida de orina.

En el analisis de la cantidad de orina que perdian
las mujeres, se observé que 66 mujeres (71,7%) refe-
rian perder muy poca cantidad de orina (Figura 2).

Cuando se analiz6 la calidad de vida de las mujeres
se observé que la mayoria (61,9%) tenfan una altera-
ci6én leve en su calidad de vida (Figura 3).

A pesar de que un 38% de las mujeres refirieron
alteraciones moderadas o severas de la calidad de vida,
sélo 7 mujeres habian consultado alguna vez con un
profesional de la salud.
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4. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree
que se le escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde
habitualmente (tanto si lleva proteccion como si no).

Marque sélo una respuesta.

No se me escapa nada....
Muy poca cantidad......
Una cantidad moderada..
Mucha cantidad

Leve Moderado Severo

5. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han
afectado su vida diaria? Marque una cruz, en la siguiente
lista, 0 (no me afecta nada) y 10 (me afectan mucho).

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

Figura 3. Afectacion de calidad de vida.

En el anilisis univariable se hallé una asociacién
entre IU y las variables edad, peso, IMC, gestas y pa-
ras (ver Tabla 1). También se encontré una relacién
entre IU y otras comérbidas como HTA vy diabetes.
Por el contrario, no hubo relacién con talla e hipoti-
roidismo.

Se hallé una relacién entre la edad y la IU de ma-
nera tal que la mediana de edad para las pacientes sin
incontinencia fue de 35 afios, muy por debajo de los
49,5 afos de la mediana correspondiente a pacientes
con la patologia y la prevalencia de incontinencia de
orina aumentaba en las distintas décadas de la vida

(Figura 4).

Existe también relacién entre el peso y la inconti-
nencia, observindose que las mujeres de mayor peso
tenian una mayor prevalencia de IU.

Algo similar a lo ocurrido con el peso ocurrié con
el IMC, ya que se hallé relacién entre éste y la IU.



Variable Mediana con IU Mediana sin IU Diferencia Intermediana Valor de P e IC
Edad 49,5 afios 35 afios 7,5 afos (13 a 6) P: <0,0001 ; IC: 95%
Peso 70,5 kg 62 kg 6,75kg (62 12) P: <0,0001 ; IC: 95%
Talla 160,5 cm 161 cm 0(-2a1) P: 0,592 ; IC: 95%
IMC 26,95 23,8 2,62 (2,42a4,5) P:0,0001 ; IC: 95%

Origen: Datos obtenidos del estudio. Referencias: IMC: indice de masa corporal; IC: intervalo de confianza

Tahla 1. Medianas y diferencia intermediana en mujeres con y sin IU.

Se observé una relacién lineal entre IU tanto con el
niimero de gestas como con el niimero de paras. Esta
relacién se evalud con el test 2 x K Chi-square. Asi,
mientras mayor era el nimero de gestas o de paras ma-
yor era el porcentaje de mujeres con IU, p <0,0001.
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Figura 4.

La relacién mds llamativa se observé entre la IU y
la HTA. Obtuvimos un Odds ratio de 6,82 (3,46-
13,43) conunIC de 95% y p <0,0001, lo que significa
que padecer HTA incrementa 6,82 veces el riesgo de

sufrir IU.

En la relacién entre diabetes e IU sucede algo si-
milar, con un Odds ratio de 4,98 (1,83-13,49), IC de
95% y p <0,0016, se comprueba un riesgo 4,98 veces
mayor de padecer IU en mujeres diabéticas.

Si bien estos resultados coincidian con los de mu-
chos de los trabajos revisados por los autores, se deci-
dié realizar un andlisis multivariable para asi descartar
los probables factores distractores y disminuir al mi-
nimo el sesgo sistemdtico del trabajo. Este analisis se
llevé a cabo mediante un test de regresién logistica y
se incluyeron en el todas las variables que fueran sig-
nificativas en los univariables (Tabla 2).

Se comprobé que los dos factores independientes
predictores de IU fueron la edad y la HTA. Las demas
variables resultaron ser dependientes de estas dos.

DISCUSION

En este estudio, comprobamos una prevalencia de
IU en mujeres mendocinas trabajadoras del Hospital

Central de Mendoza, de 23,9%. Esta prevalencia di-
fiere de la hallada en otros estudios (ver Tabla 3), a
excepcion de un trabajo francés realizado por Lasserre
y cols. en 2009, con una estructura similar al nuestro
y donde se utilizé también el cuestionario ICIQ-SE
que reveld una prevalencia de 26,8%. Cabe destacar
que, en la poblacién en estudio, observamos una ten-
dencia creciente de la prevalencia de IU en las distin-
tas décadas de la vida, alcanzando valores cercanos al
50% después de los 60 afios (ver Figura 4).

. P corregida
B2 PELE (segun analisis ngultivariable)
Edad 0,0001 0,035 *
Peso 0,0001 0,587
IMC 0,0001 0,344
Gestas 0,0001 0,481
Paras 0,0001 0,344
HTA 0,0001 0,029 *

DBT 0,0016 0,280
Referencia: *Valores de P estadisticamente significativos para analisis
multivariable.

Tabla 2.

No podemos asegurar la razén por la cual la pre-
valencia de IU es menor que en otros estudios. Sin
embargo, en nuestra opinidn, esta diferencia podria
atribuirse a que la poblacién hospitalaria en estudio es
principalmente joven (mediana de edad de 37 afios) y
generalmente sana.

Prevalencia - Pais/Autor Porcentaje
Velazquez - Magafia / Méjico 46,5%
Melville / USA 45%
Switchinbank / Reino Unido 46,5%
Laserre / Francia 26,8%
Filice / Argentina 23,9%

Tabla 3.

Coincidimos con la mayoria de los trabajos ana-
lizados en que la edad, el peso y el IMC se relacio-
naron, al menos en un primer momento, con la IU.
Llama la atencién la asociacién demostrada también

entre IU, HTA y diabetes. Queda en evidencia, en el
andlisis multivariado, que tanto la edad como la HTA



son variables independientes y las demds son variables
dependientes de estas tltimas. Este hallazgo de la re-
lacién entre la HTA y la IU no ha sido mencionado
en ninguno de los trabajos previamente comentados.
Igualmente no podemos definir las causas por las cua-
les se relacionan estas dos patologias, pero si estamos
seguros de que se deberia profundizar con un nuevo
estudio acerca de esta relacidn.

Con respecto a la afectacidn de la calidad de vida, en
correlacion a los estudios realizados en Francia y Méji-
co, nuestra observacién revela que no hay una gran afec-
tacién de la calidad de vida en las mujeres encuestadas,
mostrando una leve alteracién en un 61,9%, alteracién
moderada en un 21,7% y severa en un 16,3%. Esto que-
da atin mis demostrado en el porcentaje de mujeres que
buscaron ayuda profesional, pues sélo el 7,6% consulté
al médico por problemas de IU.

CONCLUSION

La incontinencia de orina es una patologia frecuente
entre las trabajadoras del Hospital Central de Men-
doza. Existe relacién entre el riesgo de IU con la edad
y la HTA, siendo necesario profundizar en el cono-
cimiento de la relacién entre IU y esta tltima. Existe
reticencia a la consulta espontdnea y tratamiento de la
IU atin en mujeres con afectacién importante de la ca-
lidad de vida. Un porcentaje considerable de mujeres
se negaron a realizar la encuesta.
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