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en mujeres de 40 a 65 anos de edad en un area

sanitaria de Madrid

E. Nieto Blanco?, J. Camacho Pérez, V. Divila Alvarez®, M.P. Ledo GarciaP, P. Moriano Bejarb, M. Pérez LorenteP,

L. Serrano Molina® y B. Fonseca RedondoP

Objetivos. Estudiar la epidemiologia y la
repercusion sociosanitaria de la
incontinencia urinaria (IU) en mujeres entre
40 y 65 afos de edad.

Disefio. Observacional, descriptivo y
transversal. .

Emplazamiento. Area 6 de Atencién Primaria
(AP) de Madrid.

Participantes. Muestra de 485 mujeres entre
40 y 65 afios de edad, obtenida por
muestreo aleatorio del censo de la tarjeta
sanitaria, estratificada por los tres tipos de
distritos sanitarios (rural, urbano y
periurbano).

Resultados principales. La media de edad fue
de 52 afios, con una prevalencia de IU del
15,4% (un 2,6% de esfuerzo, un 10,6% de
urgencia y un 2,1% mixta). En el anilisis de
regresién logistica multivariante se encontré
una asociacién con el nimero de partos
vaginales (odds ratio [OR] = 2; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 1,2-3,1) y el
estrefiimiento (OR = 2,5; IC del 95%, 1-6).
Conclusiones. La prevalencia encontrada
sitda la IU como un problema relevante en
la poblacién estudiada. La mayoria no ha
consultado por el problema. Varios de los
factores de riesgo asociados se pueden
prevenir, lo que justifica la puesta en marcha
de programas coordinados de educacién y
prevencién de la IU en este grupo de
mujeres y en el marco de la AP.
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Enfermeria. Atencion primaria.
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EPIDEMIOLOGY AND IMPACT
OF URINARY INCONTINENCE
IN WOMEN BETWEEN 40 AND 65
IN A HEALTH AREA OF MADRID

Objectives. To study the epidemiology and the
social and health repercussions of urinary
incontinence (UI) in women aged between 40
and 65.

Design. Observational and descriptive cross-
sectional study.

Setting. Area 6 of primary care (PC) in
Madrid.

Participants. Sample of 485 women aged
between 40 and 65, obtained by randomised
sampling of the census of health cards,
stratified by the three kinds of health districts
(rural, urban and peri-urban).

Main results. Mean age was 52, with 15.4%
prevalence of UI (2.6% stress, 10.6% urge and
2.1% mixed). In the multivariate logistic
regression, association with the number of
vaginal deliveries (OR = 2; 95% CI, 1.2-3.1)
and with constipation (OR = 2.5; 95% CI, 1-
6) was found.

Conclusions. The prevalence found situates UI
as a relevant problem in the population under
study. Most women had not consulted the
doctor on the problem. Several associated risk
factors could be prevented, which justifies the
setting-up within PC of coordinated
programmes of UI education and prevention
for this group of women.

Key words: Urinary incontinence. Women.
Nursing. Primary care.
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a incontinencia urinaria (IU) es un problema social e

higiénico que se presenta de forma muy habitual en
las mujeres®. Los tres tipos mds frecuentes son la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), la de urgencia
(IUU) y la mixta (IUM). Aparece en torno a los 40 afios
de edad, su progresién es lenta y se va agravando con la
edad. Se asocia con el inicio de la menopausia, con
diversas patologias y con la existencia de otros factores,
como partos vaginales, estrefiimiento, cirugia pélvica,
obesidad, tipo de ejercicio practicado y diversos
tratamientos farmacolégicos.
La bibliografia disponible refleja una prevalencia muy
variable, que va desde un 10 a un 40% de las mujeres
mayores de 40 afios>3. La IU es un trastorno que no
suele consultarse al médico, por distintos motivos*°.
Ademis, estd reconocido como un problema de salud que
genera un gran gasto econémico a los sistemas sanitarios
pflblicos7‘ En el Area 6 de Madrid, en el afio 2000,
supuso el 8,8% del gasto total de farmacia. Dada la
escasez de investigaciones que analicen el problema en
mujeres de estas edades, se disefia este trabajo con el
objetivo de estudiar la epidemiologia y la repercusién
sociosanitaria de la IU en mujeres de 40-65 afios entre la
poblacién general.

Este estudio se ha realizado en atencién primaria (AP), en cen-
tros del Area 6 de Madrid, entre marzo y septiembre del afio
2000. Su disefio es observacional, descriptivo y transversal, y se
ha llevado a cabo mediante entrevista.

Se excluy6 a las mujeres portadoras de sonda vesical y con vejiga
neurdgena. La poblacién diana del estudio estuvo constituida por
las 62.221 mujeres de 40-65 afios residentes en las 22 zonas bé-
sicas (9 rurales, 6 periurbanas y 7 urbanas) del Area.

Para el cilculo del tamafio de la muestra se asumié una prevalen-
cia estimada de IU del 50%, con un intervalo de confianza (IC)
del 95% y un error maximo del 4% en la estimacién, por lo que
eran necesarias 595 mujeres. En la busqueda realizada en su mo-
mento no se encontraron estudios epidemiolégicos en este grupo
de poblacién, por lo que se estimé el peor resultado posible. Pa-
ra garantizar la representacion de los distintos grupos etarios y
permitir las oportunas comparaciones por lugar de residencia se
estratificé por quinquenios de edad y por centro de salud.

En los casos de negativa a colaborar o imposibilidad de localizar
a las mujeres tras sucesivos intentos, se reemplazaron los casos no
incluidos por elementos de reserva del mismo grupo de muestreo
(edad y centro de salud), y quedé una muestra final de 485 mu-
jeres.

Para el diagnéstico de la IU y sus tipos se utilizé el cuestionario
de Vila Coll et al, validado en Espafia. Mediante otro cuestiona-
rio se exploraron las variables sociodemogrificas y los factores de
riesgo, cuyos resultados se muestran en la tabla 1. Se estudiaron
ademads variables relacionadas con las actitudes y los comporta-
mientos de las mujeres ante el problema: si consultaron por este
problema y a qué profesional, y si no lo hicieron, por qué moti-
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Cuatro nsumnn\T

Poblacion diana
62.221 mujeres de 40-65 afios

Muestra aleatoria
(n = 595)

110 perdidas
No colaboran
No se localizan

Incluidas cuestionario
(n =485)

Variables sociodemogréficas
Factores de riesgo
Presencia de incontinencia
Tipo de incontinencia
Severidad de la incontinencia

Estudio descriptivo transversal, mediante cuestionario,
realizado sobre una muestra de 485 mujeres de 40-65
afios para detectar la incontinencia urinaria.

vos. Dichos cuestionarios se pilotaron en una muestra de 30 mu-
jeres de las mismas caracteristicas. La gravedad de la IU se valo-
16 mediante los criterios de Vila Coll et al*.

Se envi6 una carta personal a las mujeres seleccionadas, donde se
les informaba del objetivo y el plan del estudio. En algunos casos
fueron necesarios multiples intentos para localizar a las mujeres
de la muestra. La recogida de los datos fue llevada a cabo por en-
fermeras de los distintos centros de salud, a las cuales se entrené
para ello.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las distintas variables me-
diante la distribucién de frecuencias y medidas de tendencia cen-
tral y dispersién. Para la comparacién de porcentajes se ha utili-
zado el test de la %2 o el test exacto de Fisher. Para conocer si
existian diferencias entre los distintos tipos de IU (variable cate-
gorica) se utilizé el test de ANOVA. Por ultimo, para analizar la
posible asociacion independiente entre la IU y el resto de las va-
riables consideradas como posibles factores de riesgo se ha utili-
zado un andlisis de regresion logistica multiple.

Los andlisis estadisticos del estudio han sido realizados con el pa-
quete informatico SSPS-Windows 9.0.
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Las 485 mujeres estudiadas representan una tasa de res-
puesta del 81,5%. La edad promedio fue de 52 afios (DE
=7,3). E152,7% de las mujeres (IC del 95%, 52,67-52,72)
refieren algin episodio ocasional de pérdida involuntaria
de orina. Estimada la prevalencia de IU por distrito sani-
tario, no se encontraron diferencias significativas: distrito
urbano, 16,1% (IC del 95%, 9,8-22,4), distrito periurbano,
15,3% (IC del 95%, 10,3-20,3) y distrito rural, 18,6% (IC
del 95%, 11,9-5,5). La descripcion estadistica de las varia-
bles del estudio se muestra en la tabla 1.

Se ha evaluado la gravedad de la IU segtin la cantidad de
las pérdidas y la frecuencia de las mismas, encontrindose
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,001). El
test de Bonferroni evidencia que las mujeres con IUM
usan mds compresas que las mujeres con otros tipos de IU

Edad y factores de riesgo de las mujeres

Epidemiologia e impacto de la incontinencia urinaria en mujeres de 40 a 65 afios de edad en un drea sanitaria de Madrid

(tabla 2). Algo similar sucede cuando se analiza la frecuen-
cia de las pérdidas de orina entre los 3 tipos de IU, obser-
vandose que la JTUM tiene un nimero mayor de pérdidas
(p = 0,017). El porcentaje de mujeres con IU que consul-
taron fue sélo del 14%, y sus motivos se muestran en la ta-
bla 2. E1 82% no atribuye su aparicién a ninguna causa es-
pecifica.

Las medidas adoptadas para paliar este trastorno son: no
hace nada un 89,3%, utiliza compresas un 36%, disminuye
la ingesta de liquidos un 12%, utiliza pafiales un 1,3%, fue-
ron operadas por este motivo un 6,7%, con tratamiento
farmacolégico un 1,3% vy realiza ejercicios de fortaleci-
miento del suelo de la pelvis un 1,3%. Estas opciones no
son excluyentes.

Se ha realizado un andlisis univariante de los posibles fac-
tores asociados a la IU cuyos resultados se exponen en la
tabla 3. Para determinar cuiles muestran una asociacién

en estudio
Variables Muestra total (n = 485) Mujeres continentes (n =410)  Mujeres con incontinencia (n =75) p?
n % (IC del 95%) % (IC del 95%) % (IC del 95%)
Edad (afos)
40-45 114 23,4% (23,3-23,4) 25,8% (25,7-25,8) 10,7% (10,6-10,7)
46-50 110 22,6% (22,5-22,6) 23,4% (23,3-23,4) 18,7% (18,6-18,7)
51-55 101 20,7% (20,6-20,7) 20% (19,9-20) 25,3% (25,2- 25,3) 0,014
56-60 80 16,4% (16,3-16,4) 15,8% (15,7-15,8) 20% (19,9-20)
61-65 80 16,4% (16,3-16,4) 14,8% (14,7-14,8) 25,3% (25,2-25,3)
Cirugia ginecol6gica 27 5,5% (5,4-5,5) 4,8% (4,7-4,8) 9,3% (9,2-9,3)
Cesérea 53 10,7% (10,6-10,7) 11,2% (11,1-11,2) 9,3% (9,2-9,3) 0,45
Otras 37 7,6% (7,5-7,6) 7,8% (7,7-7,8) 6,6% (6,5-6,6)
Menopausia 285 58,7% (58,6-58,7) 56% (55,9-56) 73,3% (73,2-73,3) 0,006
Nimero de partos vaginales
Deta?2 228 47% (46,9-47) 49,5% (49,4 -49,5) 33,3% (33,2-33,3)
De3a4 147 30,3% (30,2-30,3) 27,5% (27,4 -27,5) 45,3% (45,2-45,3) 0,004
Més de 4 20 41% (4-4,1) 3,6% (3,5-3,6) 6,6% (6,5-6,6)
Estrefiimiento® 40 8,2% (8,1-8,2) 7,3% (7,2-7,3) 13,3% (13,2-13,3) 0,08
Tratamiento con diuréticos 23 4,7% (4,6-4,7) 4,8% (4,7-4,8) 4% (3,9-4) 0,74
Ejercicio fisico de riesgo 64 13,1% (13-13,1) 13,4% (13,3-13,4) 12% (11,9-12) 0,46
indice de Barthel normal 472 98,1% (98-98,1) 0 1,3% (1,2-1,3)
Medicion de leucocitos y nitritos tiras positivas 30 6,1% (6-6,1) 51% (5-5,1) 12% (11,9-12) 0,03
Enfermedades
Diabetes mellitus 23 4,7% (4,6-4,7) 41% (4-4,1) 8% (7,9-8) 0,350
Accidente cerebrovascular 6 1,2% (1,1-1,2) 1,2% (1,1-1,2) 1,3% (1,2-1,3) 0,84
Parkinson 3 0,6% (0,5-0,6) 0 4% (3,9-4) 0,00
Tumores 27 5,5% (5,4 -5,5) 5,6 (5,5-5,6) 5,3% (5,2-5,3) 0,60
Obesidad (IMC > 26) 200 41,2% (41,1-41,2) 42,6% (42,5-42,6) 57,3% (57,2-57,3) 0,002
aValor de la p en la prueba de la %2 entre las mujeres continentes e incontinentes.
bDefeca menos de 3 veces por semana y ademés las heces son de consistencia dura. Criterios NANDA 1999.
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Descripcion de las mujeres con incontinencia
urinaria (IU)

Factores asociados a la incontinencia
urinaria (IU)

Variables % (IC del 95%) Variahles p OR (IC del 95%)
Tipo de incontinencia No tener la regla 0,01 1,82 (1,1-3)
Urgencia 10,6% (10,5-10,6) Nimero de partos 0,002 1,96 (1,2-3)
Esfuerzo 2,6% (2,5-2,6) Obesidad (IMC > 26) 0,002 2,15 (1,3-3,5)
Mixta 2,1% (2-2,1) Edad > 55 afos 0,01 1,86 (1,1-3)
Clasificacion segun la cantidad Estrefiimiento 0,08 1,94 (0,9-4,1)
Utiliza méas de una compresa al dia Diuréticos 0,74 0,8 (0,2-2,8)
Mixta 55,5% (55,4-55,5) Operada del abdomen 0,86 0,97 (0,7-1,2)
Urgencia 14,5% (14,4-14,5) Ejercicio 0,29 1,22 (0,8-1,7)
Esfuerzo 9% (8,8-9) Sedantes 0,12 1,92 (0,8-4,4)
Clasificacién segun la frecuencia OR: Odds ratio.
Menos de una vez por semana 48% (47,9-48)
Més de una vez por semana pero
menos de una vez al dia 24% (23,9-24) Modelo de regresidn
Mas de una vez al dia 25,3% (25,2-25) logistica miiltiple
Formas de aparicion de la IU Factores de riesgo B p ORA? IC del 95%
Lentamente 53,3% (63,2-63,3) Nimero de partos 06 0,002 2 12-31
Bruscamente 22,7% (226-22.7) Estrefiimiento 09 0,03 25 1-6
Consultan con los profesionales Obesidad (IMC > 26) 05 0,05 17 0.9-31
Médico de familia 10,7% (10,6- 10,7) o
Enfermera % (3.94) 20RA: odds ratio ajustada.
Ginecologo 21,.3% (21,2-21,3)
Farmacéutico 1,3% (1,2-1,3) general y en mujeres de mediana edad. Los trabajos dispo-
Urélogo 19% (11,9-12) nibles en Espafia estdn realizados en poblacién mayor de 65
Naturista 0% afos. La mayor prevalencia detectada en la investigacién de
Otros 3% 1213) muj.ere.s con IUU se corresponde con llos datos presentes en
la b1b110graf1a7. En el presente estudio se observa que las
Total 82% (31,9-32) mujeres mds jévenes sufren IUE y, segtin avanza la edad, la
Motivos por los que no consultan® TUU aumenta su frecuencia, al igual que se observa en otros
No darle importancia 42,7% (31,5-53,9) trabajosS. La aparicién de determinadas enfermedades mas
Por vergiienza 33,3% (22,6-44) propias de edades avanzadas, la ingesta de ciertos firmacos,
Pensar que no tiene solucion 50,7% (39,4-62) la obesidad y la laxitud muscular pueden estar en el origen
Parecerle un proceso normal 42.7% (315-53.9) del incremento de la IUU, mds que la edad en si misma. El

aNo son motivos excluyentes.

independiente con la IU, se realiza un andlisis de regresion
logistica multiple (tabla 4). El grupo de mujeres con IUU
es el inico que muestra una edad promedio superior al
grupo de mujeres no incontinentes (55,2 frente a 51,3

afios; p = 0,003).

La muestra obtenida garantiza estimaciones precisas y
confiere representatividad a los resultados.

La prevalencia de la IU encontrada es notable si se tiene en
cuenta que el estudio ha sido realizado entre la poblacién

55

hecho de que algunas de estas circunstancias sucedan con
mds frecuencia a unas determinadas edades no permite
atribuir directamente estos cambios a la edad; hacerlo si-
tuaria el trastorno de la IU como un problema inevitable e
irreversible propio del envejecimiento, lo que induciria a
comportamientos inadecuados tanto por parte de la mujer
como de los profesionales. La IU aumenta con la edad pe-
ro no es consecuencia directa de ella.

La subjetividad con la que se analiz6 la gravedad de la IU
resta validez a unos resultados que dependen de los distintos
comportamientos higiénicos de las mujeres, pudiendo estar
sobrestimadas dichas pérdidas. Sin embargo, el hecho de que
las mujeres con ITUM usen un nimero mayor de compresas
parece estar relacionado con las caracteristicas de la misma.
Cabe resaltar que al igual que en otros trabajos revisados*,
son pocas las mujeres que consultan a un profesional por
este problema. Los motivos que sustentan dicho compor-
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Cuadro msume}T

La incontinencia urinaria es un problema frecuente en
la mujer.

Se asocia a diversos factores, como partos vaginales,
cirugia pélvica, estrefiimiento y obesidad, entre otros.

Aproximadamente la mitad de las mujeres refieren
algun episodio ocasional de pérdida involuntaria de
orina.

Gran parte de las mujeres con este problema no
consultan por dicho motivo.

Se recomienda a los profesionales sanitarios preguntar
a la mujer por este problema para detectarlo de forma
temprana.

tamiento son reveladores de cémo la mujer vive y siente el
problema. Una gran parte de ellas lo asume como un pro-
ceso natural y otras tienen sentimientos de vergiienza que
les impiden consultar al respecto. Esta actitud es similar a
la descrita por mujeres de otras culturas, como las israelies
o las de Emiratos Arabes’. La bibliografia evidencia, ade-
mis, que los profesionales sanitarios no realizan una bus-
queda activa en su prictica diaria para que el problema
aflore en su dimensién real. Entre las medidas que las mu-
jeres ponen en préctica para paliar el problema llama la
atencién que mds de una tercera parte use compresas de
forma habitual. Este comportamiento podria explicarse
por la asuncién del problema como un hecho inevitable li-
gado al envejecimiento, por la publicidad de estos produc-
tos sanitarios y por la escasa divulgacién por parte del sis-
tema sanitario y de los medios de comunicacién social de
las alternativas terapéuticas disponibles.

En este estudio, la obesidad, el nimero de partos y el es-
trefiimiento mantienen una asociacién de forma indepen-
diente con la IU. Estos resultados son semejantes a los en-
contrados en otras publicacioneslo’n. Tanto la obesidad
como el estrefiimiento son trastornos que se pueden mo-
dificar mediante intervenciones educativas especificas.
Concluimos que en el estudio la IU es un problema rele-
vante y que afecta a mds de una cuarta parte de las muje-
res de mayor edad. La obesidad, el estrefiimiento y el na-
mero de partos por via vaginal se han mostrado como
factores de riesgo independientes. No se hallaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre tener o no tener
hijos, la realizacién de ejercicio fisico y haber sido interve-
nida quirdrgicamente de la regién abdominal o padecer
determinadas enfermedades.
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La mayor parte de las mujeres no consultan con ningin
profesional, lo que contribuye a que este trastorno perma-
nezca oculto y se infravalore su importancia.

Como recomendaciones, el grupo de estudio cree necesa-
rio que los sanitarios adopten una actitud de busqueda ac-
tiva.

Es deseable continuar con investigaciones que mejoren los
métodos de diagnédstico no invasivos de la IU, ya que faci-
litaria su identificacién de forma temprana. Ademds, serfa
deseable establecer guias de actuacién que estandaricen y
faciliten los cuidados, contribuyendo a la reduccién de las
altas tasas de prevalencia del problema en edad avanzada y
a que disminuya el gasto social y sanitario derivado de es-
te problema de salud.
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