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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de incontinencia urinaria y la calidad de vida relacionada con el estado de salud de mujeres entre 20
y 80 afios de edad de la ciudad de México.

Pacientes y métodos: estudio observacional, transversal y descriptivo efectuado en 800 pacientes de las 16 delegaciones politicas del
Distrito Federal. Se realiz6 un cuestionario que consté de tres apartados: 1) cuestionario de la consulta internacional de incontinencia
urinaria, en su forma corta, que estudia la prevalencia de la enfermedad; 2) cuestionario de incontinencia urinaria y calidad de vida; y 3)
cuestionario EuroQol que describe el perfil y valora el estado de salud.

Resultados: la prevalencia de incontinencia urinaria fue del 46.5%. Las mujeres con incontinencia urinaria tuvieron mayor indice de masa
corporal que las mujeres continentes, ademéas de mayor sobrepeso y obesidad tipos I, Il, y Ill. En las mujeres con incontinencia urinaria
se registraron mayor nimero de embarazos y partos. Las mujeres con incontinencia urinaria mostraron un indice de calidad de vida de 77.2
+ 21.7; limitacién de la actividad o conducta de 75.1 + 21.2; preocupacién social de 69.5 + 27.3 e impacto psicosocial de 83.4 + 21.8. Las
pacientes con incontinencia urinaria reportaron menor indice de calidad de vida relacionado con el estado de salud, en comparacién con
las mujeres continentes [80 (70 a 90) vs 90 (80 a 95)].

Conclusiones: la evaluacién psicosocial y emocional, por medio de cuestionarios estructurados, demuestra menor calidad de vida en
las pacientes con incontinencia urinaria.

Palabras clave: incontinencia urinaria, prevalencia, calidad de vida, incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia,
incontinencia urinaria mixta.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of urinary incontinence and quality of life in relation to health in Mexican women between 20 and
80 years old in Mexico City.

Patients and methods: The present is an observational, transverse and descriptive study. The questionnaire consisted of 3 parts: The
first was a questionnaire from the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form, which was used to study of the
prevalence of the disease. The second was the incontinence and quality of life questionnaire and the third was the EuroQol questionnaire.
The last two investigated the impact of urinary incontinence on the quality of life in relation to health.

Results: The questionnaire was applied to 80 patients. The average prevalence was 46.5%. Women with urinary incontinence have a
higher body mass index than those who are continent. Likewise, women with urinary incontinence were more likely to be overweight or
to have type I, Il and Il obesity. Women with urinary incontinence had also a higher number of pregnancies and vaginal deliveries than
continent women. Incontinent women reported a low quality of life in the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short
Form and the incontinence and quality of life questionnaire (8.8 + 3.3, 77.2 £ 21.7, respectively), with a limitation on activity of 75.1 + 21.2,
a psicosocial impact of 83.4 + 21.8 and social embarrassment of 69.5 + 27.3. Women with urinary incontinence reported a lower quality of
life index in the EuroQol questionnaire in relation to health than continent women.

Conclusion: psychosocial evaluation shows that urinary incontinence in women is associated with a lesser quality of life.

Key words: urinary incontinence, prevalence, quality of life, stress urinary incontinence, urge urinary incontinence, mixed urinary incon-
tinence.

RESUME

Objectif: déterminer la prévalence d’incontinence urinaire et qualité de vie chez des femmes d’entre 20 et 80 ans de la Ville de Mexico.
Matériels et méthodes: étude observationnelle, transversale et descriptive effectuée aupres de 800 patientes des 16 mairies politi-
ques de la Ville de Mexico. On a réalisé un questionnaire qui a compris trois sections: 1) questionnaire de la consultation internationale
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d’incontinence urinaire, dans son abrégé, qui étudie la prévalence de la maladie; 2) questionnaire d’'incontinence urinaire et qualité de vie;
et 3) questionnaire EuroQol qui décrit le profil et fait une valorisation de I'état de santé.

Résultats: la prévalence de I'incontinence urinaire a été de 46.5%. Les femmes avec incontinence urinaire ont eu un indice de masse
corporelle majeur que les femmes continentes, en plus d'un surpoids majeur, obésité type |, Il et Ill. On a enregistré un nombre majeur
de grossesses et d’accouchements chez les femmes avec incontinence urinaire. Les femmes avec incontinence urinaire ont montré un
indice de qualité de vie (I-QOL) de 77.2 + 21.7; limitation de I'activité ou conduite de 75.1 + 21.2; préoccupation sociale de 69.5 + 27.3 et
impact psychosocial de 83.4 + 21.8. Les patientes avec incontinence urinaire ont rapporté un indice mineur de qualité de vie lié a I'état de
santé (EQ-5D), en comparaison avec les femmes continentes [80 (70 a 90) vs 90 (80 a 95)].

Conclusions : I'évaluation psychosociale et émotionnelle, au moyen de questionnaires structurés, est liée a une qualité de vie mineure
chez les patientes avec incontinence urinaire.

Mots-clés : incontinence urinaire, prévalence, qualité de vie, incontinence urinaire d’effort, incontinence urinaire d’urgence, incontinence
urinaire mixte.

RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia da incontinéncia urinaria e a qualidade de vida em mulheres entre 20 e 80 anos de idade no Distrito
Federal.

Materiais e métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo efetuado em 800 pacientes das 16 delegacias politicas do Distrito
Federal. Realizou-se um questionario que constou de trés apartados: 1) questionario da consulta internacional de incontinéncia urinéria,
na sua forma curta, que estuda a prevaléncia da doenca; 2) questionario de incontinéncia urinaria e qualidade de vida; e 3) questionario
EuroQol que descreve o perfil e avalia o estado de saude.

Resultados: a prevaléncia da incontinéncia urinaria foi do 46,5%. As mulheres com incontinéncia urinaria tiveram maior indice de massa
corp6rea que as mulheres continentes, além do maior sobrepeso, obesidade tipo |, II, e Ill. Nas mulheres com incontinéncia registrou-
se maior nimero de gravidezes e partos. As mulheres com incontinéncia urinaria mostraram um indice dequalidade de vida (I-QOL) de
77,2 + 21,7; limitac&o da atividade ou conduta de 75,1 + 21,2; preocupagao social de 69,5 + 27,3 e impacto psicosocial de 83,4 + 21,8.
As pacientes com incontinéncia urinaria reportaram menor indice de qualidade de vida relacionado com o estado de saude (EQ-5D),
comparado com o das mulheres continentes [80 (70 a 90) vs 90 (80 a 95)].

Conclusdes: a avaliagdo psicosocial e emocional mediante questionarios estruturados, relaciona-se com uma menor qualidade de vida
nas pacientes com incontinéncia.

Palavras chave: incontinéncia urinaria, prevaléncia, qualidade de vida, incontinéncia urinaria de esforgo, incontinéncia urinaria de urgén-
cia, incontinéncia urinaria mista.

a incontinencia urinaria es un padecimiento

frecuente en mujeres que afecta el bienestar
fisico, psicosocial, econémico y familiar.1?

La Sociedad Internacional de Continencia definid

a la incontinencia urinaria como la pérdida involun-

taria de orina. De la misma forma, denomind a la

incontinencia urinaria de esfuerzo como la pérdida
involuntaria de orina relacionada con los esfuerzos
fisicos (toser, estornudar o reir). La incontinencia uri-
naria de urgencia es la pérdida involuntaria de orina
acompafada o precedida por el deseo repentino de
orinar. La incontinencia urinaria mixta es la pérdida
involuntaria de orina relacionada con la urgencia o el
esfuerzo fisico.?
Diferentes estudios han demostrado variedad
en la tasa de prevalencia de este padecimiento y
dades de la Mujer, SEDENA. México, DF se atribuy_en a defini_ciones utilizgdas, Qise.ﬁo de
**% Coordinador de Investigacion, Centro Médico ABC, México, cuestionarios, p0b|aCIén de estudio y criterios de
DF. seleccién.* La prevalencia de incontinencia urinaria

* Médico residente de la especialidad en Ginecologia y Obste-
tricia.
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se incrementa con la edad: en la poblacion juvenil
varia del 20 al 30% y se incrementa en la etapa adulta
del 30 al 40%. En la poblacion de mayor edad existe
incremento sostenido del 30 al 50%.>¢ En la Gran
Bretafia, Alemaniay Francia se realiz6 una encuesta
relacionada con la incontinencia urinaria en mujeres
mayores de 18 afios que reportd una prevalencia del
42, 44 y 41%, respectivamente.
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Prevalencia y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria

Laincontinencia urinaria de esfuerzo es el tipo més
frecuente de incontinencia en las mujeres de 25 a 65
afios de edad. Este tipo de incontinencia es la mas
frecuente en la mayoria de las pacientes, ademas de
la incontinencia urinaria mixta.

Desde el punto de vista social y personal, la incon-
tinencia urinaria de esfuerzo afecta la autoestima de
la paciente, implica aislamiento y reduce la calidad
de vida.” La mayoria de las mujeres con incontinencia
urinariano acude a los servicios médicos.® En Estados
Unidos se ha registrado que s6lo 25% de las mujeres
buscan atencién médica.’

La mayoria de las pacientes acuden al médico
cuando los sintomas se vuelven mas graves. El retraso
en la busqueda de atencion médica se debe, quizas,
a la pena que origina la enfermedad o a la falta de
conocimiento de ésta. Algunas mujeres piensan que
la incontinencia urinaria de esfuerzo forma parte del
proceso de envejecimiento y que no existe otra alter-
nativa de tratamiento que la cirugia.®®

Los instrumentos de evaluacién (cuestionarios es-
tructurados y probados) estiman, de forma integral,
la enfermedad en una persona.

La determinacion de la calidad de vida es un campo
de lasanidad y de la clinica que estudia los resultados
de las intervenciones sanitarias. La calidad de vida se
describe y se evalGa con cuestionarios relacionados
con las deficiencias, discapacidades y minusvalias
(generalmente como consecuencia de enfermedades)
que sufren los pacientes. Las escalas que determinan
la calidad de vida también se conocen como cuestio-
narios de medida del estado de salud, ya que valoran
los sintomas fisicos y el efecto en la funcionalidad de
los individuos; por lo tanto, menor salud indica menor
calidad de vida.

Los factores de riesgo implicados en la incontinen-
ciaurinaria de esfuerzo son: edad, paridad, obesidad,
estrefiimiento, deficiencia de coladgeno, prolapso
genital y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y neurolégica.

La historia clinica y la exploracién fisica son los
pasos mas importantes para realizar el diagnos-
tico de la enfermedad. El diagnostico preliminar
se realiza con una prueba simple de consultorio y
examenes de laboratorio mediante los hallazgos
identificados en el tratamiento inicial. Si la enfer-

medad es compleja, deben considerarse los estudios
especializados.??

El diagnéstico diferencial incluye padecimientos
genitourinarios y no genitourinarios (cuadro 1). Al-
gunos factores que ocasionan incontinencia urinaria
tienen efectos potencialmente reversibles (cuadro 2);
de éstos los medicamentos son los més frecuentes,
pues precipitan o empeoran el padecimiento en las
personas mayores (cuadro 3).

Cuadro 1. Diagnéstico diferencial de incontinencia urinaria en
mujeres

Origen genitourinario
« Alteracion del llenado y almacenamiento
- Incontinencia urinaria de esfuerzo
- Sobreactividad del muasculo detrusor (idiopatica)
- Sobreactividad del mdsculo detrusor (neurogénica)
- Tipos mixtos
« Fistulas
- Vesical
- Ureteral
- Uretral
» Congénitas
- Uréter ectopico
- Epispadias
Origen no genitourinario
 Funcional
- Neurolégica
- Cognitiva
- Psicoldgica
- Discapacidad fisica
* Ambiental
» Farmacolégica
» Metabdlica

Fuente: Urinary incontinence in women. ACOG Practice Bulletin No
63. American College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet
Gynecol 2005;105:1533-45.

Cuadro 2. Causas mas frecuentes de incontinencia urinaria
transitoria

« Infeccién de las vias urinarias o uretritis
« Uretritis atréfica o vaginitis
» Secundarias a medicamentos
* Embarazo
* Produccion elevada de orina
- Metabdlicas (hiperglucemia, hipercalcemia)
- Ingestion excesiva de liquidos
- Sobrecarga de liquidos
« Delirio
» Movilidad limitada
* Impactacion fecal
« Psicoldgicas

Fuente: Adaptado de Resnick NM, Yalla SV. Management of urinary
incontinence in the elderly. N Engl J Med 1985;313:800-5.
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Cuadro 3. Efecto de los medicamentos en la continencia urinaria

Cémo afectan los medicamen-
tos la funcién

Funcién necesaria para
la continencia

Ejemplos

Conciencia Producen confusion, sedacion
y disminuyen la motivacion.
Movilidad Inducen ridigez, hipotensién

ortostatica

Balance de liquidos Retencion de liquidos, edema
en los miembros inferiores,

elevada diuresis nocturna.
Diuresis excesiva

Contractilidad de la Contractilidad afectada.

vejiga

Hipnéticos/sedantes, antimicéticos, antidepresivos triciclicos, anticonvul-
sivos, alcohol

Antimicéticos, antihipertensivos, antidepresivos triciclicos, nitratos

Antiinflamatorios no esteroides, dehidropiridina, bloqueadores de los canales
de calcio, esteroides

Diuréticos de asa, alcohol, cafeina, teofilina

Agentes anticolinérgicos, antimicoéticos, antidepresivos triciclicos, antipar-
kinsonianos (trihexifenidilo, mesilato de benzotropina), antihistaminicos,

antiespasmaodicos, deisopiramida, bloqueadores de los canales de calcio,
narcoéticos, vincristina

Causan impactacién fecal o
estreflimiento

Evitan la relajacién adecuada.
Evitan el cierre adecuado.
Incrementan el reflejo tusigeno

Funcion del esfinter

Anticolinérgicos, bloqueadores de los canales de calcio, narcéticos

Agonistas alfa adrenérgicos
Antagonistas alfa adrenérgicos, misoprostol
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina

Adaptado de: DuBeau CE. Problems in voiding and diseases of the prostate. In: Wei, JY, Sheehan, MN, editors. Geriatric Medicine. A

case-based manual Oxford: Oxford University Press, 1997;p:153.

PACIENTES Y METODOS

Del 1 de marzo al 31 de julio del 2006 se realizé un
estudio observacional, transversal y descriptivo. Se
aplicé una encuesta, dividida en tres cuestionarios,
a 800 mujeres de las 16 delegaciones politicas del
Distrito Federal.

El primer cuestionario incluyé los criterios de la
Consulta Internacional de Incontinencia Urinaria,
en su forma corta (ICIQ-1U-SF), para estudiar la
prevalencia del padecimiento. El cuestionario consta
de cuatro apartados que evalUan los sintomas y su
efecto en las actividades diarias de las pacientes
(este cuestionario se disefi6 para la investigaciony la
préactica general).®® EI ICIQ-1U-SF tiene altos niveles
de validez, confiabilidad y sensibilidad. Ademas,
tiene la recomendacion grado A de la Consulta
Internacional de Incontinencia (ICI).*

Larelacion entre calidad de vida y salud se valoro
mediante dos examenes: el cuestionario de incon-
tinencia y calidad de vida (I-Qol) y el cuestionario
de EuroQol (EQ5D y EQ VAS).

El EuroQol determina la calidad de vida de
forma genérica y el I-Qol se utiliza como instru-
mento especifico para la incontinencia urinaria. El

EuroQol es un cuestionario estandarizado de cinco
apartados que describe el perfil y valora el estado
de salud. Puede utilizarse para evaluaciones clinicas
y economicas del cuidado de salud, asi como en las
encuestas de salud poblacional.** El cuestionario va-
lora cinco aspectos del estado de salud (movilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor o
malestar y ansiedad o depresién) y cada uno tiene
tres categorias (nulo, moderado, grave). En conjunto
forman un total de 243 estados de salud tedricos.
El EQ VAS registra el estado de salud evaluado por
el propio paciente en una escala vertical analégica
graduada (0 a 100).

El I-Qol es un instrumento de evaluacién especi-
fica que consta de 22 apartados con cinco posibles
respuestas (mucho, bastante, regular, un poco o
nada). Para su interpretacion, el resultado se trans-
formaen unaescaladel 0al 100y los resultados mas
altos indican mejor calidad de vida relacionada con
la incontinencia urinaria. Dicho cuestionario se di-
vide en tres subescalas: limitacién de la actividad o
conducta (ocho preguntas), efecto psicosocial (nueve
preguntas) y preocupacion social (cinco preguntas).
El I-Qol tiene buenas propiedades psicométricas
y ha demostrado excelente correlacion con el uso
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Cuadro 4. Caracteristicas de las pacientes

Continencia urinaria
n= 428 (53.5%)

Incontinencia urinaria p
n= 372 (46.5%)

Edad (afios), M+DE 36.3+11.3 41.5+12.7 < 0.001*
Estado menstrual
Premenopausico, n (%) 354 (82.7%) 272 (73.1%) < 0.001"
Posmenopausico, n (%) 74 (17.3%) 100 (26.9%) < 0.001"
indice de masa corporal (kg/m2), M+DE 246+4 27+55 < 0.001*
Normal (18.5 a 24.9), n (%) 235 (54.9%) 123 (33.1%) <0.001f
Sobrepeso (25-29.9), n (%) 154 (36%) 166 (44.6%) 0.013f
Obesidad
Tipo | (30 a 34.9), n (%) 28 (6.5%) 56 (15.1%) <0.001
Tipo Il (35 @ 39.9), n (%) 10 (2.3%) 22 (5.9%) 0.010"
Tipo 11l (240), n (%) 1 (0.2%) 5 (1.3%) 0.0798
Antecedentes obstétricos
Numero de embarazos M (rango) 2 (0-2) 2(1-9) < 0.001*
Ndmero de partos M (rango) 2 (1-3) 2 (1-4) 0.027¢
Numero de cesareas M (rango) 1(1-2) 2(1-2) 0.075*
Ndmero de abortos M (rango) 1(1-1) 1(1-1) 0.48*
Ocupacion
Trabaja medio tiempo, n (%) 122 (28.5%) 96 (25.8%) 0.393"
Trabaja tiempo completo, n (%) 182 (42.5%) 135 (36.3%) 0.072"
Ama de casa, n (%) 142 (33.2%) 205 (55.1%) < 0.001"
Retirada, n (%) 11 (2.6%) 5 (1.3%) 0.217"
Estudiante, n (%) 41 (9.6%) 15 (4%) 0.002"
Desempleada, n (%) 9 (2.1%) 11 (3%) 0.440"
Escolaridad
Ninguna, n (%) 0 (0%) 4 (1.1%) 0.0468
Primaria, n (%) 29 (6.8%) 60 (16.1%) <0.001"
Secundaria, n (%) 39 (9.1%) 58 (15.6%) 0.005"
Preparatoria, n (%) 32 (7.5%) 29 (7.8%) 0.865"
Carrera técnica, n (%) 113 (26.4%) 101 (27.2%) 0.811"
Carrera universitaria, n (%) 169 (39.5%) 98 (26.3%) < 0.001"
Posgrado, n (%) 46 (10.7%) 22 (5.9%) 0.014"

* Prueba t de Student; " Prueba de la ji al cuadrado; * Prueba de la U de Mann-Whitney; ¢ Prueba exacta de Fisher.

de toallas en las pruebas de estrés y el nimero de
episodios de incontinencia urinaria.

Criterios

Se incluyeron mujeres mayores de 20 afios de edad
que tuvieran dominio del idioma espafiol para en-
tender y completar el cuestionario. Se excluyeron
las mujeres embarazadas, mujeres en puerperio
menor a seis meses, pacientes con problemas neu-
rologicos, problemas secundarios a la radioterapia,
cirugia pélvica radical ocasionada por enfermedad
pélvica, mujeres en programas de rehabilitacion
de la pelvis, pacientes con tratamiento médico

0 quirurgico y en espera de alguna intervencioén
quirargica para el tratamiento de la incontinencia
urinaria.

Definiciones
La definicién de los tipos de incontinencia urinaria
(incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia
urinaria de urgencia e incontinencia urinaria mixta) se
realizé de acuerdo con lo establecido por la Sociedad
Internacional de Continencia.®

La frecuencia de pérdida urinaria se clasifico, segun
el cuestionario de incontinencia urinaria en su forma
corta (ICIQ-1U-SF), en: nunca, una vez a la semana,
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dos o tres veces al dia, una vez al dia, varias veces al
dia y continuamente.

La cantidad de pérdida de orina se dividié en: nula,
muy poca cantidad, cantidad moderada y cantidad
abundante.

Los episodios de incontinencia se refirieron a los
ocurridos durante las cuatro Ultimas semanas.

El indice de masa corporal se determiné por el pesoy
estatura (peso en kilogramos dividido por el cuadrado de
la estatura en metros) y sus parametros se consideraron;
normal de 18.5 a 24.9 kg/m?; sobrepeso de 25 a 29.9 kg/
m?; obesidad tipo | de 30 a 34.9 kg/m? obesidad tipo Il
de 35a39.9 kg/m?y obesidad tipo Il = 40 kg/m?.

El estado menstrual se determiné por la fecha de
la dltima menstruacion. El estado menopausico se
considerd como la ausencia de menstruacion durante
un afo, en relacion con la fecha de realizacion de la
encuesta y la ultima fecha de menstruacion referida
por la paciente.

Andlisis estadistico

Las muijeres se asignaron por grupos de edad (décadas)
y se dividieron en pacientes continentes y pacientes con
incontinencia urinaria segun el cuestionario ICIQ-1U-
SF.2 Este Ultimo grupo se dividio en los diferentes tipos
de incontinencia urinaria (esfuerzo, urgencia o mixta).

Se utilizo estadistica descriptiva para distinguir el
total de pacientes cony sin incontinencia urinaria, ade-
mas de utilizar los siguientes analisis estadisticos:

= Prueba de la t de Student para analizar las dife-
rencias entre las variables continuas (grupos de edad,
indice de masa corporal) y el efecto en la escala del
indice de calidad de vida (EQ-5D).

* Prueba de la ji al cuadrado para analizar las di-
ferencias entre las variables categoricas, como: estado
menstrual, tipos de indice de masa corporal, nimero
de embarazo (ninguno, de 1 a 3, de 4 a 6 y més de
7), ocupacioén, grado escolar, tipo de incontinencia y
efecto en los diferentes rubros del indice de calidad
de vida (EQ-5D).

= Prueba de la U de Mann-Whitney para analizar
las diferencias entre el nUmero de embarazos, partos,
cesareas y abortos.

= Prueba exacta de Fisher para analizar las dife-
rencias entre las variables categoéricas, cuyo valor
esperado fue <5.

El nivel de significacion estadistica fue de p < 0.05.
Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS
versién 14 (SPSS Inc, Chicago, IlI).

RESULTADOS

La prevalencia de la incontinencia urinaria fue del
46.5%. La media de edad fue més alta en las mujeres
con incontinencia urinaria (41.5 £ 12.7 afios), en com-
paracion con las mujeres sin este padecimiento (36.3
+ 11.3 afios, p < 0.001).

La incidencia de incontinencia urinaria se incre-
mento a 30.2% en el grupo de 20 a 29 afios; a 54% en
el grupo de 40 a 40 afios; 57.8% en el grupo de 50 a
59 afios de edad y hasta 71.4% en la poblacion de 70
a 79 anos (figura 1).

120

80

40

20

20a?29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70a79 80 a 89
Grupos de edad

== Con incontinencia Sin incontinencia

Figura 1. Prevalencia de incontinencia urinaria relacionada con
las décadas de la vida.

Las mujeres con incontinencia urinaria tuvieron
mayor indice de masa corporal, en comparacion con las
mujeres sin este padecimiento (27 +5.5vs 24.6 + 4kg/m?,
p <0.001), al igual que mayor sobrepeso (44.6 vs 36%, p <
0.05), obesidad tipo I (15.1 vs 6.5%, p < 0.001), tipo Il (5.9
vs 2.3%, p < 0.05) y tipo 111 (1.3 vs 0.2%, p = 0.079).

Las mujeres con incontinencia urinaria tuvieron
mayor cantidad de embarazos que las mujeres conti-
nentes [2 (1a4)vs2(0a2),p<0.001)] y mayor nimero
de partos [2 (L a4) vs 2 (1 a 3), p<0.05)]; ademas, las
mujeres nuliparas tuvieron menor incidencia de la
enfermedad (29.5 vs 70.5%, p < 0.001).
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En las mujeres con cuatro a seis embarazos se
registr6 mayor incidencia de incontinencia urinaria
(65.2 vs 34.8%, p < 0.001). Lo mismo ocurrié en las
pacientes con siete 0 mas embarazos (84.6 vs 15.4%, p
< 0.05) (figura 2).

AN - - A
100
90 295
80+ 47.8
70| 65.2
60| 84.6
% 50
404 70.5
30 52.2
20 34.8
10 15.4 I
" E=m == B g
0 la3 4a6 7 0 mas

NGm. de embarazos

Sin incontinencia urinaria Con incontinencia urinaria

Figura 2. Prevalencia de incontinencia urinaria relacionada con el
numero de embarazos.

La escolaridad de las mujeres continentes, en com-
paracion con las mujeres incontinentes, se distribuy6
de la siguiente manera: no tuvieron ninguna prepa-
racion escolar (0 vs 1.1%, p < 0.05), estudiaron sélo la
primaria (6.8 vs 16.1%, p < 0.001) o la secundaria (9.1
vs 15.6%, p < 0.05). La mujeres continentes realizaron
carreras universitarias (39.5 vs 26.3%, p < 0.001) y
estudios de posgrado (10.7 vs 5.9%, p < 0.05), en com-
paracion con las mujeres con incontinencia urinaria.

Las mujeres que se dedicaban al hogar tuvieron
mayor prevalencia de la enfermedad que las mujeres
continentes (33.2 vs 55.1%, p < 0.001).

Las pacientes con estado menstrual premenopau-
sico reportaron menor incidencia de incontinencia
urinaria (43.5 vs 57.5%, p < 0.001).

La impresion de cantidad de pérdida urinaria,
en las pacientes con el padecimiento, fue de 84.1%
(figura 3).

Las mujeres con incontinencia urinaria reportaron
un indice de calidad de vida con el cuestionario ICIQ-
IU-SF de 8.8 + 3.3 (limite de 0 a 21), indice de calidad
de vidacon el cuestionario IQOL de 77.2 + 21.7 (limite
de 0 a 100), limitacion de la actividad fisica de 75.1 +

90
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40|

30

20

4 lom bay—ap

Muy poca cantidad

Una cantidad moderada Mucha cantidad

Figura 3. Impresion de pérdida de orina referida por las pacientes
con incontinencia urinaria.

21.2 (0 a 100), efecto psicosocial de 83.4 + 21.8 (rango
0 a 100) y preocupacion social de 69.5 + 27.3 (rango 0
a 100) (cuadro 5).

Cuadro 5. Calificacion de los cuestionarios ICIQ-IU-SF e I-QOL
(total y subescalas) en 372 pacientes con incontinencia urinaria

Calificacion ICIQ-IU-SF 8.8+3.3

Calidad de vida I-QOL 77.2+21.7
Limitacion de la actividad 75.1+21.2
Impacto psicosocial 83.4+21.8
Pena social 69.5 +27.3

I-QOL= Incontinence Quality of Life Instrument.

En las mujeres con incontinencia urinaria se reportd
un indice menor de calidad de vida relacionado con
el estado de salud (EQ-5D), en comparacion con las
mujeres continentes [80 (70 a 90) vs 90 (80 a 95), p <
0.001] (cuadro 6).

Los problemas de movilidad, referidos en el cues-
tionario EQ-5D, sefialaron que las mujeres con el
padecimiento tuvieron “algunos problemas” en mayor
proporcion que las mujeres continentes (18.8 vs 4.2%,
p < 0.001), complicaciones para el cuidado personal
(5.9 vs 0.9%, p < 0.001) y problemas para realizar ac-
tividades cotidianas (trabajar, estudiar, hacer tareas
domeésticas, actividades familiares o recreativas) (12.1
vs 3%, p < 0.001).

Las pacientes con incontinencia urinaria refirieron
dolor o malestar “moderado”, en comparacion con las
mujeres continentes (34.9 vs 13.8%, p < 0.001).
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Cuadro 6. Calidad de vida en pacientes con y sin incontinencia urinaria segun el cuestionario EQ-5D

Continencia urinaria
n= 428(53.5%)

Incontinencia urinaria p
n= 372 (46.5%)

Escala del estado de salud del dia EQ-5D, Md (25°-
75°)

EQ-5D. Problemas para la movilidad

Sin problemas para la movilidad, n (%)

Algunos problemas para la movilidad, n (%)

Tiene que estar en cama, n (%)

EQ-5D. Problemas para el cuidado personal

Sin problemas para el cuidado personal, n (%)
Algunos problemas para el cuidado personal, n (%)

No puede lavarse o vestirse, n (%)

90 (80 a 95) 80 (70 a 90) <0.001*

410 (95.8%) 299 (80.4%) <0.001

18 (4.2%) 70 (18.8%) <0.001"
0 (0%) 3 (0.8%) 0.100¢

424 (99.1%) 349(93.8%) <0.001"

4 (0.9%) 22 (5.9%) <0.001
0 (0%) 1 (0.3%) 0.465°

EQ-5D. Problemas para las actividades cotidianas (ejemplo trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares

o recreativas)

Sin problemas para las actividades cotidianas, n (%)
Algunos problemas para las actividades cotidianas,
n (%)

No puede realizar sus actividades cotidianas, n (%)
EQ-5D. Dolor o malestar

Sin dolor o malestar, n (%)

Dolor o malestar moderados, n (%)

Mucho dolor o malestar, n (%)

EQ-5D. Ansiedad/depresion

Sin ansiedad o depresion, n (%)

Ansiedad o depresién moderada, n (%)

Mucha ansiedad o depresion, n (%)

415 (97%) 321 (86.3%) <0.001"
13 (3%) 45 (12.1%) <0.001"
0 (0%) 6 (1.6%) 0.100¢
368 (86%) 236 (63.4%) <0.001"
59 (13.8%) 130 (34.9%) <0.001
1 (0.2%) 6 (1.6%) 0.0428
336 (78.5%) 252 (67.7%) 0.001
90 (21%) 105 (28.2%) 0.018"
2 (0.5%) 15 (4%) <0.001

* Prueba de la t de Student; T Prueba de la ji al cuadrado; * Prueba de la U de Mann-Whitney; § Prueba exacta de Fisher.

Las mujeres con la enfermedad tuvieron mayor
ansiedad o depresion que las pacientes continentes
(34.9 vs 13.8%, p < 0.05).

La frecuencia de pérdida urinaria mas referida fue
la de una vez a la semana (51.1%, cuadro 7).

La prevalencia de incontinencia urinaria de esfuer-
zo fue de 54.3%; incontinencia urinaria de urgencia
de 23.4% e incontinencia urinaria mixta de 22.3%
(cuadro 8).

DISCUSION

La prevalencia de incontinencia urinaria, por medio
del cuestionario, fue de 46.5%. Esta tasa fue similar al
trabajo de Melville y su grupo® (45%), pero baja en re-
lacién con el estudio de Swithinbank y colaboradores?®

Cuadro 7. Frecuencia de pérdida urinaria en pacientes con incon-
tinencia urinaria

N (%)
Una vez a la semana 190 (51.1)
Dos a tres veces a la se- 62 (16.7)
mana
Una vez al dia 42 (11.3)
Varias veces al dia 63 (16.9)
Continuamente 15 (4)

(69%). El trabajo de Hannestad y sus colaboradores®y
el de Martinez y su grupo® reportaron una prevalencia
del 25y 27.8%, respectivamente, quiza debida a los
criterios diagnosticos y a la poblacién de estudio, ya
que sus factores de riesgo, como la obesidad, tenian
menor incidencia.
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Cuadro 8. Tipos de incontinencia urinaria de acuerdo con los
grupos de edad

Grupos  Incontinen- Incontinencia Incontinencia
de edad cia urinaria urinaria de urinaria mixta

de esfuerzo urgencia n (%)

n (%) n (%)

20a29 25 (36.8) 22 (32.5) 21 (30.9)
30a39 57 (54.8) 33 (31.7) 14 (13.5)
40 a 49 58(56.9) 16 (15.7) 28 (27.5)
50 a 59 46(68.7) 8 (11.9) 13 (19.4)
60 a 69 11 (50) 6 (27.3) 5(22.7)
70a79 2 (40) 1(20) 2 (40)
80 a 89 2 (66.7) 1(33.3) 0 (0)

Otras investigaciones reportaron mayor prevalen-
cia de la enfermedad, ya que la poblacion de estudio
fueron adultos mayores y sus criterios diagnésticos
refirieron cualquier pérdida urinaria durante el Gltimo
aﬁ0.17’18

Aligual que en otros trabajos, la elevada incidencia de
incontinencia urinaria se relacion6 directamente con la
edad.5*%2 Este padecimiento se ha vinculado, también,
con la menopausia, el sobrepeso y la obesidad,5%%172L y
mayor nimero de embarazost’?*2 y partos.®

El dafio a la inervaciéon de los musculos pélvicos,
ocasionado por el parto vaginal, se relaciona con riesgo
elevado de padecer incontinencia urinaria,® mientras
gue otros estudios sefialan la funcion protectora de
la cesarea.>? En este estudio, la prevalencia de in-
continencia urinaria en las mujeres nuliparas (29.5%)
fue mayor a la informada por Melville y su grupo
(13.3%); sin embrago, 95% de las pacientes nuliparas
con incontinencia cuantificaron su pérdida como
“muy poca“.’®

La mayoria de las pacientes con incontinencia
urinaria reportaron sintomas de esfuerzo (54.3%)
similares a otros estudios;®”¢ sin embargo, algunos
autores han reportado mayor prevalencia de los sin-
tomas mixtos.’>%

Las mujeres sin incontinencia urinaria tuvieron
mayor grado escolar y denotaron la importancia de
conocer las implicaciones de dicho padecimiento, pues
modificaron las variables de paridad y obesidad.

Las mujeres de este estudio mostraron un indice de
calidad de vida (I-QOL) de 77.2 + 21.7, a diferencia de
lo reportado por Melville y su grupo, cuyo resultado
fue de 62.3 = 22.4.%% Los indices de limitacion de la

actividad o conducta fueron 57.8 £ 22.5vs 75.1 + 21.2,
preocupacion social 49.8 £ 28 vs 69.5 + 27.3 e impacto
psicosocial 73.2 + 23.7 vs 83.4 + 21.8. El indice de ca-
lificacion del ICIQ-1U-SF (8.8 + 3.3) fue menor al del
estudio de Avery y sus colaboradores (7.2 = 6.6). Esto
se explica por las diferencias culturales y porque los
estudios citados se realizaron en centros especializa-
dos para la atencién de problemas uroginecoldgicos,
cuya gravedad de los sintomas difiere de lo observado
en los estudios de poblacion abierta.

Las pacientes con incontinencia urinaria refirieron
“mucha ansiedad o depresion” en el cuestionario
EQ-5D (4 vs 0.5%, p < 0.001). Esta variable se relacio-
na con los estudios que utilizan herramientas para
el diagndstico especifico de la enfermedad, pues se
ha demostrado que el mal funcionamiento de los
neurotrasmisores, en las pacientes con depresion,
puede alterar la inervacion de la vejiga y producir
incontinencia urinaria.?’=*

Las limitaciones de este estudio se debieron a que
los cuestionarios aplicados, a pesar de estar estandari-
zados y validados, no contemplan la terapia hormonal
de reemplazo en las mujeres menopausicas (relacio-
nadas con su eficacia),’? estados de comorbilidad
(cirugias pélvicas, como histerectomia), tabaquismo,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermeda-
des neuroldgicas y trastornos metabdélicos (diabetes).
Otra limitacién fue no estratificar la muestra para cada
delegacion politica del Distrito Federal.

CONCLUSIONES

La incontinencia urinaria es un conjunto de signos y
sintomas que se manifiestan con elevada prevalencia
y tiene repercusiones importantes en la salud y en la
calidad de vida de las pacientes.

La evaluacion psicosocial y emocional se relaciona
con menor calidad de vida en las pacientes con incon-
tinencia urinaria. Las pacientes afectadas tienen menor
autoestimay autonomia en sus relaciones sociales; por
lo tanto, debe reducirse el efecto negativo de la incon-
tinencia urinaria para mejorar su calidad de vida. Los
métodos que cuantifican los sintomas y la calidad de
vida juegan un papel importante en la descripcion de
la percepcion de las pacientes y en la determinacién
del tratamiento adecuado.
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Los métodos que determinan la calidad de vida
y el estado fisioldgico, utilizados en las encuestas de
salud poblacional, se disefiaron para conocer las ne-
cesidades de la poblacion y definir las prioridades de
la planificacidn sanitaria. Ademas, permiten estudiar
(con medidas genéricas y especificas) areas detalla-
das de la medicina y la sanidad (aspectos clinicos y
poblacionales), en un contexto individualizado o con
una perspectiva comunitaria.

Con esta modalidad, el equipo asistencial conocera
la relacion de los sintomas clinicos en las actividades
cotidianas de la paciente, justificara la estrategia de
tratamiento (rehabilitacién funcional, fArmacos o
intervencion quirdrgica) y evaluara los resultados
obtenidos.
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