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ABSTRACT

Background and objective. To estimate the preva-
lence and characteristics of urinary incontinence (UI)
and its effects on quality of life in women in the he-
alth area of Alicante.

Patients and method. We performed an epidemiolo-
gical, cross sectional, multicenter study over a 1-
month period in 639 women who consecutively atten-
ded the gynecology clinic for reasons other than UI
and who voluntarily agreed to participate in a survey
that included the International Consultation on Incon-
tinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). Infor-
mation on the frequency and quantity, as well as on
the effects of UI, was gathered. The possible associa-
tion of several factors with severity was analyzed.

Results. A total of 39.97% of the women reported ha-
ving UL The most frequent type of UI was stress incon-
tinence (SUI). Quality of life was more adversely affec-
ted in younger women, although this difference was not
significant. The severity of Ul was mild in 77.25% of
the women and urine leaks were small in 63.95%. Less
than 16% reported having treatment for UL

Severity was correlated with stress leaks, conti-
nuous leaks and leaks with no apparent cause, as well
as with SUI and mixed urinary incontinence.

Conclusions. Forty percent of the women attending
the gynecology clinic in our environment had UI,
mostly SUI. The most severe Ul, according to the
ICIQ-SF, affected only 11% of patients with UI and
was associated with certain types of leakage but not
with age.

Aceptado para su publicacién el 7 de febrero de 2006.

INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es un problema so-
cial e higiénico para el paciente que la padece. En la
actualidad se dispone de un gran niimero de publica-
ciones referentes a esta afeccidén, pero en pocas se
aportan datos concluyentes de su prevalencia. La TU
muestra una amplia variabilidad dependiendo de la
poblacién estudiada y de los métodos diagndsticos
utilizados; esta influida también por la subestimacién
de la afeccién'’. Diferentes estudios muestran una
mayor frecuencia en mujeres, y en Espafla se estima
una prevalencia de incontinencia unrinaria femenina
(IUF) del 40,6%53.

Este estudio se realiz6 con el objetivo de conocer la
prevalencia de la IUF, la severidad y el impacto en la
calidad de vida de las mujeres del drea sanitaria de
Alicante.

PACIENTES Y METODO

Estudio transversal realizado en las consultas de gi-
necologia de 2 centros de especialidades y consulto-
rios especializados del Area 18 de Alicante. Para ello
se realizé una encuesta autocumplimentada que esta-
ba disponible en las salas de espera, de libre acceso
para las mujeres que voluntariamente consintieron en
cumplimentarla y la entregaron al ginec6logo cuando
entraban en la consulta. Las encuestas garantizaban el
total anonimato de las pacientes mediante la asigna-
cién de un cédigo numérico; los datos fueron objeto
de tratamiento disociado.

El estudio se llevd a cabo durante el mes de di-
ciembre de 2003 y participé un total de 639 mujeres
mayores de 15 afios que acudieron al especialista por
cualquier motivo ginecolégico.
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TABLA 1. Prevalencia de la IU, edad de las pacientes y tipo de IU
| n(N) | PORCENTAIJE (IC DEL 95%) |

Total de pacientes con IU 233 (583) 39,97 (35,99-43,94)
Pacientes con IU por edades: p <0,0001*

Menos de 36 afios 13 (85) 15,29 (07,64-22,95)

Entre 36 y 45 afos 43 (127) 33,86 (25,63-42,09)

Mais de 45 afios 177 (371) 47,71 (42,63-52,79)
Pacientes con IU, segtin tipos

IUE 169 (583) 28,99 (25,31-32,67)

10U 23 (583) 3,95 (2,36-5,53)

1IUM 24 (583) 4,12 (2,50-5,73)

«Otras» incontinencias 17 (583) 2,92 (1,55-4,28)

*Prueba de la 2, p < 0,05.

IU: incontinencia urinaria; n: pacientes afectadas; N: pacientes totales; IC: intervalo de confianza; IUE: incontinencia urinaria de
esfuerzo; IUU: incontinencia urinaria de urgencia; IUM: incontinencia urinaria mixta.

La encuesta registraba datos sobre edad, tipo de
consulta (urgente o programada) y eventual trata-
miento de la IU. Ademas, incluia el International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-
SF) en su versién validada en espaiiol’. Este, en su
version reducida, contiene 3 items (frecuencia, canti-
dad y afectacién) que permiten una puntuacion global
sobre la calidad de vida, y afiade otro item con 8 res-
puestas que solo tienen una finalidad descriptiva y
orientadora sobre el tipo de IU que presenta la pa-
ciente.

Se consider6 IU si la mujer respondié afirmativa-
mente a la pregunta «Aunque acuda por otro proble-
ma, (puede decirnos si ademds tiene pérdidas moles-
tas de orina?». En ausencia de respuesta a ésta, se
recurri6 al ICIQ-SF y se consider positiva cualquier
respuesta diferente de nulo para los items de frecuen-
cia, cantidad o afectacion.

El tipo de IU se estableci6 por el ICIQ-SF; se con-
sideré IU de esfuerzo (IUE) cuando se especificaba
pérdidas de orina «al toser o estornudar», o «con los
esfuerzos o ejercicio fisico»; IU de urgencia (IUU)
cuando se especificaba pérdidas «antes de llegar al
WC», y mixta (IUM) cuando se daban ambas situa-
ciones a la vez.

La gravedad de la IU se evalud segtin puntuacion
del ICIQ-SF recogida mediante una escala en la que
«1» era la puntuacién minima y «21», la mdxima.
Posteriormente, se categorizé la gravedad segtn la ca-
tegorizacion realizada en la publicacién de Espuiia et
al’: se consider6 gravedad baja en los casos con pun-
tuacién de ICIQ-F inferior a 10,5, gravedad media si
era de 10,5 a 13,5 y alta cuando la puntuacién supera-
ba 13,5.

Se compararon las variables cualitativas mediante
la prueba de la %2, y se compararon las medias en va-
riables continuas utilizando tests no paramétricos

(Mann-Whitney y Kruskall-Wallis), para un nivel de
significacion estadistica de 0,05. Se analiz6 la corre-
lacion entre las respuestas obtenidas en las preguntas
realizadas (edad, tipo de consulta, tipo de IU, trata-
miento de la IU) y la puntuacién del ICIQ-SF me-
diante un modelo de regresion lineal.

RESULTADOS

Se recogio un total de 639 encuestas cumplimenta-
das, de las cuales 583 fueron evaluables (91,24%); 56
encuestas se excluyeron por respuestas contradicto-
rias o ausencia de respuesta en alguin item del ICIQ-
SF que no permitia estudiar la IU.

El 14,58% (n = 85) de las mujeres encuestadas te-
nia entre 16 y 35 afios; el 62,60% (n = 365), entre 36
y 55 afios, y el 22,82% (n = 133), mds de 55 afios.

El 39,97% (n = 233) reconocia tener problemas de
IU, observandose un aumento significativo de la pre-
valencia de IU con la edad (prueba de la >, p < 0,05),
que fue del 47,71% para el grupo de pacientes de ma-
yor edad (> 45 afios) (tabla I).

El tipo de IU mas frecuente fue la IUE, presente en
el 72,53% de las mujeres; se observd un porcentaje
muy similar para la IUM y la IUU (el 9,87 y el
10,30%, respectivamente).

La distribucién de IUU e IUM era similar para los
3 grupos de edad; sin embargo, la IUE fue mas fre-
cuente en el grupo de mujeres de mayor edad (< 36
afios, el 10,59%; entre 36 y 45 afios, el 27,56%, y
> 45 el 33,69%; p < 0,0001).

Las mujeres con IU presentaron una puntuacién
media del ICIQ-SF de 6,9 puntos (desviacion estan-
dar, 5,13); las medias fueron maés elevadas en la pun-
tuacion global y en los items de frecuencia, cantidad
y afectacién para el grupo de mujeres de mayor edad,
aunque no se observd significacion estadistica (test
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TABLA II. Puntuacion en el ICIQ-SF

PUNTUACION DEL ICIQ-SF | n | MEDIA (DT)
Puntuacion total 233 6,9 (5,13)
del ICIQ-SF
Puntuacién por
dimensiones:
Frecuencia 233 1,96 (1,57)
Cantidad 233 2,04 (1,38)
Impacto QoL 233 2,84 (3,01)
ICIQ-SF por edades p =0,992*
Menos de 36 afios 13 6,76 (5,00)
Entre 36 y 45 afios 43 6,67 (4,84)
Mas de 45 afios 177 6,91 (5,23)
GRAVEDAD SEGUN ICIQ-SF | n | PORCENTAJE (IC DEL 95%)
Leve (< 10,5) 180 77,25 (71,87-82,63)

Moderada (entre 10,5 y 13,5) 27
Severa (> 13,5) 26

*Test de Kruskall-Wallis, p < 0,05.

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form; QoL: Calidad de Vida;
DT: desviacion tipica.

11,58 (7,47-15,69)
11,15 (7,11-15,20)

Kruskall-Wallis, p > 0,05) (tabla II). Las mujeres mas
jovenes refirieron con mayor frecuencia impacto en
su calidad de vida, aunque tampoco se observéd dife-
rencias estadisticamente significativas (fig. 1).

La mayoria de las mujeres con IU (77,25%) pre-
sentaba una gravedad leve (tabla II). En cuanto al
apartado «cantidad», el 63,95% respondi6 que perdia
«poca cantidad» de orina. Las pérdidas de orina en la
mayoria de las pacientes se producian al «foser o es-
tornudar» (78,97%) y en aproximadamente el 20%,
al realizar «esfuerzos fisicos» y «antes de llegar al
servicio» (el 21,03 y el 20,17%, respectivamente). El
8,58% referia pérdidas sin motivo evidente y el
4,72%, pérdidas después de orinar y vestirse.

Hubo 44 mujeres (el 18,88% de las que reconocie-
ron tener IU) que respondieron que «nunca tenian
pérdidas» y que «no se le escapaba nada de orina» a
los items de frecuencia y cantidad de ICIQ-SF, res-
pectivamente. A pesar de estas respuestas negativas,
38 de ellas indicaron perder orina «al toser o estornu-
dar» y 4 de ellas refirieron «pérdidas antes de llegar al
WC». Hubo 10 mujeres (4,29%) que, aun reconocien-
do tener pérdidas molestas, no registraron ningun sin-
toma. Ninguno de estos paraddjicos casos refirié la
instauracion de tratamiento para la IU.

El anélisis del impacto de la IU en la calidad de
vida de las pacientes mostré un 32% al que no afecta-
ba a su vida cotidiana.

Finalmente, en cuanto a la instauracion de medidas
terapéuticas, sélo el 15,88% de las mujeres con TU
habia recibido algiin tratamiento por este motivo; el

0
< 36 36-40 > 45
—1- Afos
[IFrecuencia
[ cantidad

[Jimpacto en la calidad de vida

Fig. 1. Puntuacién del ICIQ-SF por dimensiones segiin grupos de edad.

TABLA III. Tratamiento recibido para la IU

TRATAMIENTO DE LA IU | n(N) | %
Total de pacientes

con algin tratamiento 37 (233) 15,88
Fisioterapia 24 (37) 64,86
Farmacos 11 (37) 29,73
Intervencion quirdrgica 5(@37) 13,51

IU: incontinencia urinaria; n: pacientes afectadas; N: pacientes
totales.

mds frecuentetemente reportado fue la fisioterapia
(tabla III).

El andlisis de regresion lineal de las variables que
podrian influir en la gravedad de la IU (segun el
ICIQ-SF) mostré una correlaciéon positiva con res-
puestas como «pierde orina al realizar esfuerzos»,
«pierde orina sin motivo evidente», «pierde orina de
forma continua» y con IUU e IUM (regresion lineal,
p <0,001).

DISCUSION

En esta drea se visitan 117.245 mujeres anualmen-
te, de las cuales 101.540 son mayores de 15 afios.
Con la presente encuesta se obtuvo una muestra de
583 pacientes valorables, de las que el 39,97% pre-
sentaba IU, porcentaje muy similar al publicado en
poblacién espafiola’.
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El diagndstico de IU se obtuvo a partir de la decla-
racion de la paciente, sujeta a su valoracién subjetiva
mediante la version reducida del cuestionario para la
deteccién de IU (ICIQ-SF) por su gran flexibilidad en
cuanto a dmbitos de aplicacién'® y por su factibilidad,
validez, fiabilidad y poder diagndstico constatados en
su version espafiola’®. El uso de este tipo de cuestiona-
rios autocumplimentados tiene la ventaja de la detec-
cién de IU no declarada por la paciente al personal
sanitario gracias a su anonimato.

El libre acceso a las encuestas facilit6 la participa-
cioén voluntaria de las pacientes, evitando el sesgo del
médico en la seleccién de pacientes, aunque, por otro
lado, quizd hizo que contestaran mujeres con mayor
predisposicion a afecciones y mujeres que no hubieran
respondido en caso de no ser anénima. En este sentido,
se tratarfa de un sesgo positivo, puesto que el motivo
de acudir a consulta era totalmente diferente de la IU,
que explicaria una prevalencia mayor que la obtenida
por Pascual et al’ del 25,7% y semejante a la presenta-
da en la revisién de Rebollo et al® del 40,6% en muje-
res mayores de 20 afos.

La IU fue mas frecuente en mujeres de mayor edad,
en consonancia con lo descrito por otros autores!>!1:12,
lo que apunta a la necesidad de que se contemple una
anamnesis dirigida a la deteccién de IU protocolaria-
mente en mujeres mayores de 45 afios, ya que muchas
de ellas consideran erréoneamente que la IU es una
consecuencia inevitable del envejecimiento'.

La severidad de la IU no se relacion6 con la edad,
en términos de frecuencia y cantidad, aunque los re-
sultados sefialan un mayor impacto en la calidad de
vida en la poblacién mds joven, y aunque no alcanzé
significacién estadistica, otros estudios avalan esta
suposicion'4,

Se observé una mayor puntuacién en el cuestiona-
rio ICIQ-SF (afectacion en la calidad de vida) en las
pacientes con IUU e IUM (cuadros relacionados con
hiperactividad del detrusor). Ello estd en la linea de
los resultados obtenidos en la validacién al espaiiol
del cuestionario de calidad de vida King’s Health en
mujeres con IU, que también mostraba que las pa-
cientes con [lUU e IUM percibian mds problemas con
relacion a los sintomas'.

También las pérdidas «al realizar esfuerzos», de
«forma continua» y «sin motivo aparente» (estos dos
ultimos, expresion de hiperactividad del detrusor) de-
terminaron una mayor percepcién de gravedad, segin
ICIQ-SF. Por otro lado, la IUE (pérdida cuando «tose
o estornuda»), que fue la més frecuente, no tuvo im-
pacto en la gravedad de la IU.

El hecho de que casi el 20% de las mujeres que re-
conocieron pérdidas molestas de orina no respondiera

como estaba previsto al cuestionario y que, ademas,
se excluyera un 8,8% de los cuestionarios por cumpli-
mentacién incoherente o por falta de respuestas en al-
gln item, mostré una discordancia en la factibilidad
del cuestionario respecto del estudio de Espuiia et al’,
en el que ninguna de las mujeres encuestadas dejé de
contestar algin item. En ambos, el cuestionario era
autocumplimentado en la sala de espera, aunque en el
presente estudio la mujer podia acudir por cualquier
motivo ginecoldgico, mientras que en el de Espufa
eran mujeres ya seleccionadas por presentar IU. Se
precisan, por tanto, nuevos estudios que evalden la
factibilidad del cuestionario segin el dmbito de apli-
cacion.

Se comprobé también una baja adopcidén de medi-
das terapéuticas, lo cual redunda en la idea de que la
IU adn sigue siendo un problema insuficientemente
declarado y, en consecuencia, escasamente abordado
por los médicos desde diversos dmbitos (atencién pri-
maria, urologia y ginecologia). Gran parte de ellas no
habia consultado nunca a los profesionales de la sa-
lud, quizé por el desconocimiento de posibles medi-
das terapéuticas disponibles para esta afeccién'®.

Con los resultados obtenidos (una prevalencia
aproximada del 40% de las mujeres que acuden al gi-
nec6logo por cualquier motivo presentan IU) puede
concluirse que la IU sigue siendo una afeccién infra-
declarada, a pesar de ser un problema social e higiéni-
co para la paciente. Hasta el 20% de las que recono-
cen tener pérdidas luego no lo registran como
afeccion en el ICIQ-SF. Es necesario realizar una
anamnesis dirigida a su deteccidn, especialmente en
las mujeres de edad superior a 45 afios, e identificar
las deficiencias de informacién que puedan tener, y
establecer planes de salud en nuestro entorno con in-
tervenciones educativas sobre la IU, lo que permitira
su correcto abordaje terapéutico y mejorara la calidad
de vida de las pacientes que la padecen. No obstante,
tan sélo el 11% se percibe como severa, y no se rela-
ciona con la edad y si con el tipo de IU (IUU e ITUM).

RESUMEN

Fundamento y objetivo. Estimar la prevalencia de
la incontinencia urinaria (IU), sus caracteristicas e
impacto en la calidad de vida mujeres atendidas en el
area sanitaria de Alicante.

Pacientes y método. Estudio epidemioldgico, trans-
versal, multicéntrico, desarrollado durante un mes, en
el que participaron 639 mujeres que acudieron conse-
cutivamente a consultorios de ginecologia por moti-
vos diferentes de la IU y accedieron voluntariamente
a cumplimentar una encuesta que contenia el Interna-
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tional Consultation on Incontinence Questionnaire. Se
recogié informacion referente a la frecuencia, canti-
dad y afectacion. Se analiz6 la posible relacion de di-
ferentes factores con la gravedad.

Resultados. El 39,97% reconocia tener 1U; la mas
frecuente fue la de esfuerzo (IUE) (72,53%). La IUE
fue mds frecuente en el grupo de mayor edad (p <
0,001). Se observé mayor afectacion en la calidad de
vida en el grupo de menor edad, aunque la diferencia
no fue significativa. La mayoria (77,25%) present6
gravedad leve y en general (63,95%) tenian pequefias
pérdidas. Menos del 16% refiri6 algin tratamiento
para la IU.

La gravedad se correlacioné con pérdidas «al es-
fuerzo», «continua» y «sin motivo evidente», asi
como con la IU de tipo IUU e IUM.

Conclusiones. El 40% de las mujeres que acuden a
los consultorios de ginecologia de nuestro entorno
presentan IU, la mayoria tipo IUE. La IU de mayor
severidad, segtin el ICIQ-SF, apenas afecta al 11% de
los casos, no se relaciona con la edad y si con ciertos
tipos de pérdida.
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