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RESUMEN

En este trabajo se logré probar el objetivo que consiste en determinar la frecuencia
de Incontinencia Urinaria (IU) en mujeres mayores de 18 afios que acuden a la
consulta externa turno matutino de la UMF #65 del IMSS, en el apartado de material
y métodos se realiz6 un estudio observacional, prospectivo y transversal con disefio
de encuesta descriptiva a mujeres mayores de 18 afios que acudieron a la consulta
externa de Medicina Familiar de la UMF #65 del IMSS de Hermosillo,
Sonora,.durante el periodo comprendido entre el mes de Julio — Septiembre del
2005, registradas en la forma 4-30-6 control informe de consulta externa
correspondiente al turno matutino.

A través de un cuestionario que consigna entre otros datos; Edad, niumero de
embarazos, nimero de partos, forma de terminacion de embarazo y preguntas que
orientan hacia la presencia de incontinencia urinaria. Se distribuyeron entre las
asistentes médicas, trabajadora social y médicos de la consulta externa para su
aplicacion, posteriormente se revisaron los cuestionarios para clasificarlos de
acuerdo a las respuestas positivas 0 negativas para incontinencia urinaria. Con
relacion al analisis estadistico, el procedimiento de los resultados se realizé a través
de medidas de tendencia central, de dispersién y la prueba “Chi®", se defini6
significancia estadistica cuando p<0.05.

Los resultados fueron distribuidos 200 cuestionarios de los cuales 150 (75%) se
analizaron, ya que el resto no fue completado en forma clara o no fue entregado el
cuestionario por la mujer encuestada, de los 150 cuestionarios analizados fueron
55.3% (n: 83) normales, es decir, negativos para incontinencia urinaria, y el 44.6%
(n:67) con incontinencia urinaria, y de estos tuvieron incontinencia urinaria de
esfuerzo 14.9% (n:10) incontinencia urinaria de urgencia 19.4% (n: 13) vy con
incontinencia urinaria mixta el 65.6% (n:44).

En las conclusiones se observéd que existe un alto porcentaje de mujeres mayores de
18 afios que cursan con sintomatologia de incontinencia urinaria y que ésta se
incrementa con la edad y con el nUmero de partos, ademas, no son diagnosticadas

ya que la paciente no lo refiere al acudir para su atencion con su médico ya sea por



verglenza o por considerarlo normal y finalmente se sugiere que es necesario que
el profesional de salud interrogue a las mujeres con respecto a esta patologia para

favorecer su diagndstico oportuno y tratamiento efectivo.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Definicion de incontinencia urinaria

La Sociedad Internacional de Continencia Urinaria define a la incontinencia Urinaria
(IU) condicion mediante la cual se origina una pérdida involuntaria de orina a través
de la uretra, objetivamente demostrable que provoca problemas de salud y sociales

al individuo que la padece. @

1.2 Antecedentes historicos

Ya en los papiros de Kahoun (2000 a. c. y Ebers 1500 a. c.) consideran las
enfermedades de la vejiga y de los trastornos de la miccidn; junto con las
enfermedades de la mujer. En la época moderna, en 1889, es H. A. Kelly es mas
influyente y considera a la IlU como uno de los trastornos mas frecuentes que se dan

en la poblacion femenina. ¢

1.3 Fisiologia de la continencia

Cuando las vias urinarias estan intactas, la continencia se mantiene, en tanto la
presion de cierre de la uretra sea mayor que la presion intravesical, cuando el
gradiente de presion se invierte, y la presion intravesical es mayor que la intrauretral,
la orina es expulsada a través de la uretra, como sucede en la miccién voluntaria
resultante de la relajacion uretral, y de la contraccion del muasculo detrusor. La
incontinencia urinaria es el escape de orina como resultado de la inversion
involuntaria del gradiente.

En principio la IU es un sintoma, que puede ser traduccion de una enfermedad
subyacente. Se debe averiguar sus causas, basandose en los conocimientos
anatomicos y fisiologicos que puedan estar implicados. Como consecuencia de su
vecindad, el desarrollo embriolégico y anatémico de los sistemas urinario y genital

estan sujetos a alteraciones fisiopatologicas similares.



1.4 Tipos de incontinencia urinaria

Las dos formas de IU son la intrauretral y la extrauretral. La IU de origen intrauretral
comprende 4 variantes; IU de esfuerzo genuina, también llamada de estrés; que es la
pérdida involuntaria de orina por esfuerzo fisico en ausencia de contraccion del
detrusor debida a la pérdida del soporte anatomico de la uretra y de la union
uretrovesical. Suele asociarse con el embarazo, el parto o la atrofia de los tejidos en
la edad avanzada (hipoestrogenismo posmenopausico) o como secuela de una
cirugia del piso pélvico. ¢

Es un problema muy frecuente que afecta globalmente a un 40% de las mujeres
mayores de 25 afios (4 de cada 10). El nimero de mujeres afectadas asi como la
intensidad e importancia de las pérdidas de orina se incrementan con la edad y con
el nimero de embarazos. &9

IU de urgencia, es la pérdida involuntaria de orina con deseo intenso y subito de
miccion asociada a contracciones no inhibidas del detrusor o inestabilidad sensorial
en relacion con infecciones urinarias recurrentes, cirugia previa de la incontinencia,
deficiencia de estrogenos tras la menopausia, diabetes alteraciones neuroldgicas
como por ejemplo después de EVC o Parkinsonismo y Esclerosis maltiple y uso de
farmacos como neurolépticos y diuréticos. (%1%

La IU por rebosamiento, es la pérdida involuntaria de orina por aumento de la
presion intravesical sobre la presion uretral debida a sobredistencion de la vejiga
urinaria, puede o no intervenir el detrusor. ‘3

La IU mixta, la coincidencia mas frecuente es la IU de esfuerzo genuina y la urgencia
motora. ‘%13

La IU extrauretral; aqui se incluyen las fistulas genitourinarias cuya causa mas
frecuente es traumaética, quirdrgica o por efecto de radioterapia, el uréter ectdpico y el
diverticulo uretral, el estudio urolégico es esencial para la identificacion de la
etiologia. ¥



1.5 Calidad de vida e incontinencia urinaria

El efecto que produce sobre la calidad de vida involucra areas social, psicoldgica,
laboral, fisica, sexual y de la vida doméstica diaria, y puede ser tan profundo que
lleve al aislamiento, la ansiedad y la pérdida de autoestima. *En la actualidad la
incontinencia es un problema de salud mundial que afecta mas a la mujer, reviste

formas diferentes segtin la etapa de la vida en la que aparece. *®"

1.6 Prevalencia de incontinencia urinaria

En torno a los 40 afios de edad su progresion es lenta y se va agravando con la
edad, la prevalencia es muy variable, que va desde un 10 a un 40%. Sobre los 60
afnos la prevalencia aumenta discretamente en las mujeres hasta un 33 % pero con
un gran aumento en los hombres lo que da una relacion 3:1 Ademdés, esta
reconocido como un problema de salud que genera un gran gasto econémico a los
sistemas sanitarios publicos. 819

La prevalencia varia dependiendo del tipo de incontinencia, edad y de la poblacion
estudiada, las mujeres de mas de 60 afios se encuentran en un 17 a 55%, existe un
porcentaje muy importante de IU oculta ya que no hay un reconocimiento de esta
enfermedad como problema, hay varias ideas falsas, entre la mas comun, esta la
creencia que la incontinencia es una parte normal de envejecimiento y que no puede
ser tratado. *

La persona que la padece cambia su estilo de vida para evitar las situaciones
sociales, una falta de conocimiento de las posibles soluciones existentes y una
menor implicacion del profesional de salud en su deteccion, son otros de los factores

que influyen para no detectarla.
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1.7 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que se relacionan con una mayor prevalencia de
incontinencia urinaria en la poblacion femenina son: edad, fuerza del piso pelviano,
prolapso genital, habito de fumar, paridad y terapia de reemplazo con estrogenos,

obesidad, ademas de causas de origen genético. ?1:222%

La prevalencia es dificil de estimar por la reticencia de las personas a admitir que
presentan incontinencia urinaria y porque es diferente en funcion del tipo de
poblacion estudiada, ambito y tipo de IU, la efectividad de la deteccion de la
incontinencia urinaria es en la atencién primaria donde mejor puede llevarse a cabo
% Una de las conclusiones mas decepcionantes es que los profesionales de la
atencion a la salud a menudo descubran que un paciente tiene un problema de
incontinencia y ellos no hacen nada sobre ello. No hay un esfuerzo importante para

hacer diagndstico y manejarlo correctamente. 23)

11



CAPITULO Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Planteamiento del problema
¢, Cual es la frecuencia de incontinencia urinaria en las mujeres mayores de 18 afos

de edad que acuden a la Consulta Externa de una unidad de Medicina Familiar?

2.2 Justificacion
La incontinencia urinaria es una condicion que prevalece en las mujeres y causa

frecuentemente problemas médicos, sociales y psicolégicos.

Existen una serie de factores por parte de las mujeres como considerar el problema
como algo “natural” con el paso del tiempo, la negacion de que se esta padeciendo

incontinencia o verglenza y desconoce la existencia de tratamientos.

Ademés de que el personal de salud subestima esta problematica y hay cierta

negligencia para abordar el tema o tratarlo.

Es un problema médico ya que causa una serie de complicaciones como infecciones,
Ulceras, caidas. A nivel afectivo causa ansiedad, depresién y pérdida de la
autoestima, y socialmente provoca aislamiento, la necesidad de apoyo familiar y de

recursos tanto asistenciales como econémicos.

Ademas, en el Instituto Mexicano del Seguro Social y en especial en las unidades
de Medicina Familiar no se cuenta con la informacién para darle un manejo oportuno
y evitar asi que este sea un problema no tratable o con una serie de complicaciones
gue pueden ser prevenibles y darles una buena calidad de vida a estas mujeres con

incontinencia urinaria

2.3 Objetivo general

Determinar la frecuencia de incontinencia urinaria en mujeres mayores de 18 afios de
edad que acuden a la consulta externa turno matutino de la Unidad de Medicina
Familiar # 65 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

12



Objetivos especificos:

a) Determinar de acuerdo a grupo de edad la frecuencia de incontinencia

urinaria,

b) Determinar el tipo de incontinencia urinaria mas frecuente en mujeres

mayores de 18 afos,

c) Determinar de acuerdo al numero de embarazos la frecuencia de
incontinencia urinaria,
d) Determinar segun via de término de embarazo Ila frecuencia de
incontinencia urinaria,
e) Determinar de acuerdo a la presencia de menopausia la frecuencia de
incontinencia urinaria.

2.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Se incluyeron mujeres mayores de 18 afios derechohabientes que acudan a la
consulta externa turno matutino de la UMF # 65 durante el periodo de estudio. Se
excluyeron mujeres mayores de 18 afios con diagndstico previo de incontinencia

urinaria. Y se eliminaron la requisicion incorrecta o incompleta de la cédula de

coleccion de datos.

2.5 Variables

Variable Independiente: Mujeres mayores de 18 afios de edad.

Variable dependiente: Incontinencia urinaria.

13



2.6 Definicion conceptual de variables

Variable independiente

Mujer Persona del sexo femenino.
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento que
una persona ha vivido.
Variable dependiente

Incontinencia urinaria Pérdida involuntaria de orina, objetivamente
demostrable y que ocasiona problema social o
higiénico.

2.7 Tamafo de la muestra

Se determind con un nivel de confianza del 95% y una significancia del 0.05
obteniéndose un tamafio minimo de 75 mujeres. La técnica de muestreo, fue no

probabilistica por conveniencia.

2.8 Cédula de recoleccion de datos

Se captaron los datos en un formato elaborado previamente (anexo 1).

2.9 Tipo de estudio
Se realizO un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,

corresponde a un disefio de encuesta descriptiva.
2.10 Descripcion del estudio

Una vez que el proyecto de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de
Investigacion, se solicitdé autorizacion del personal directivo de la Unidad de Medicina
Familiar # 65 del IMSS donde se realizo el presente estudio y se llevo a cabo en la

consulta externa.

A mujeres mayores de 18 afios que acudieron a la atencion médica se les aplicé el

cuestionario para la identificacion de la incontinencia urinaria. El instrumento para el

14



estudio se aplicé por asistentes médicas y médicos de la consulta externa de

Medicina Familiar durante el periodo julio — septiembre del 2005.

El recabar la informacion se procedio a evaluar el cuestionario para identificacion de

los casos positivos para incontinencia urinaria.

2.11 Aspectos éticos
La factibilidad de éste estudio es posible ya que se cuenta con los recursos humanos

y materiales, asi como, el area fisica para su realizacion.

Segun la ley general de salud, en el apartado concerniente a investigaciones para la
salud, titulo V, articulos 98 y 100. Este estudio queda dentro del grupo sin riesgos
para los sujetos en estudio por tratarse de tipo descriptivo, en el cual no se

analizaron maniobras de intervencién alguna.

Cumple con las normas, reglas e instructivos del Instituto Mexicano del Seguro

Social, en materia de investigacion en salud.

2.12 Analisis de datos
Los datos obtenidos se registraron en una distribucion de frecuencias vy se

procesaron de la siguiente manera:

Para datos nominales reorganizaron en cuadros simples y se presentaron por medio

de gréficas.

Se utiliz6 estadistica descriptiva, a través de medidas de tendencia central y
medidas de dispersion (desviaciones estandar), frecuencias y porcentajes, con el fin
de comparar algunas variables entre grupos se utilizé la prueba “Chi®”, se defini6
significancia estadistica cuando p<0.05, se tom¢ ésta decision, ya que en la literatura

médica es la que se considera mas aceptable en términos de confiabilidad.

15



2.13 Resultados

Fueron distribuidos 200 cuestionarios de los cuales 150 (75%) fueron analizados ya
gue el resto no fue completado en forma clara o no fue entregado el cuestionario por
la mujer encuestada. De los 150 cuestionarios analizados fueron 55.33% (83/150)

sin datos de incontinencia urinaria, y el 44.66% (67/150) con incontinencia urinaria.

2.13.1 Descripcion del grupo de estudio

Edad
Se estudiaron a 150 mujeres con una edad promedio de 44 afios con una desviacion
estandar de 14.6 afios, en un rango entre 19 y 80 afios. La tendencia del grupo de
mujeres es hacia mayor de 42 afios. EI 25.3% de la muestra tenia entre 30 y 40
afos de edad (25.3%).

40% -

30% 25.3%

19.3% 20.7% 20.7%

20%

10.0%
10%

Figura 1. Grupos de edades

Tablal. Tabla de frecuencias por rangos de edades

Rangos Pacientes %

20 - 30 afios  29/150 19.3%
31 - 40 afios  38/150 25.3%
41 - 50 afios  31/150 20.7%
51 - 60 afios  31/150 20.7%
61 - 70 afios 15/150 10.0%
71 - 80 aflos  6/150 4.0%
Total 150 100%
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Numero de embarazos
El 97.3% (146) de las pacientes habian tenido al menos un embarazo, el 2.7% (4) no
habia tenido ningin embarazo. El nimero de embarazos promedio por paciente fue
de 3.8 con una desviacion estandar de 2.6 embarazos.
El 24.7% tuvo tres embarazos, 17.3% dos embarazos y 17.3% cuatro embarazos, y

13.3% un embarazo.

25%

20%+

15%

10%

5%+

0%
Ninguno 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° >10°

NuUmero de embarazos

Figura 2. Numero de embarazos

Tabla 2. Tabla de frecuencias del nimero de embarazos

No. de embarazos Pacientes %
Ninguno 4 2.7%
1° 17 11.3%
2° 26 17.3%
3° 37 24.7%
4° 26 17.3%
5° 16 10.7%
6° 5 3.3%
7° 5 3.3%
8° 3 2.0%
9° 4 2.7%
> 10° 7 4.7%
Total 150 100%

17



Via de término de embarazo
El 2.7% (4) no habia tenido ningun embarazo, del 97.3% (146) de las pacientes,
71.9% (105) fue por via vaginal, 19.9% (29) por ceséarea, 4.1% (6) por via vaginal y
cesarea, 4.1% (6) terminé en aborto.

100%-

71.9% Tabla 3. Vias de término de embarazo
75%1 Término de embarazo Pacientes %
Vaginal 105 71.9%
50%1 Cesarea 29 19.9%
Vaginal-Cesarea 6 4.1%
19.9%
25%1 Aborto 6 4.1%
41% 41% Total 146 100%
o6 ‘ — ay Ay
Vaginal Cesarea Aborto Vaginal-
Cesarea

Figura 3. Vias de término de embarazo

Presencia de incontinencia urinaria

El 44.7% (67/150) de las mujeres presentaron datos para incontinencia urinaria, y el

55.3% (83/150) sin datos de incontinencia urinaria.

Tabla 4. Presencia de incontinencia urinaria

Con
incontinencia
44.7% Sin Presencia de U Pacientes %
incontinencia Sin incontinencia 83 55.3%
55.3% Con incontinencia 67 44.7%
Total 150 100%

Figura 4. Presencia de incontinencia urinaria
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De las 67 pacientes que presentaron algun tipo de incontinencia urinaria; predominé
segun el tipo de incontinencia urinaria mixta (IUM) con un 65.7% (44/67). Seguido
de la incontinencia urinaria de urgencia (IlUU) con el 19.4% (13/67) e incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE) con un 14.9% (10/67).

100%-

75%- 65.7%
S0 Tabla 5. Tipos de incontinencia urinaria
o
Tipo de incontinencia  Pacientes %
I 0,
19.4% Mixta . 44 65.7%

25%- 14.9% De urgencia 13 19.4%
De esfuerzo 10 14.9%
Total 67 100%

0% ' '

Mixta De urgencia De esfuerzo

Figura 5. Tipos de incontinencia urinaria

Menopausia
El 29.3% de las pacientes llegaron a la menopausia a una edad promedio de 48.3
afios con una desviacion estandar de 5.1 afios, el rango de edad en que llegaron a la
menopausia fue entre 36 a 58 afnos.

2.13.2 Analisis estadistico de variables de interé s

Se agruparon a las pacientes que presentaban incontinencia urinaria (IU) y por otro
lado, a pacientes sin incontinencia para conocer cuales variables demogréficas
(rangos de edad, paridad, menopausia, via de término de embarazo) estaban
relacionadas con IU.

19



IU — Rangos de edad

Se utiliz6 el estadistico de prueba “Chi*” para comparar a pacientes con y sin
presencia de IU entre los rangos de edad, resultando que no existen diferencias
significativas, (p>0.05, Chi?® =5.02), la proporcién de pacientes con y sin IU son
semejantes entre los rangos de edad. (ver tabla 6)

Las edades promedio de pacientes con incontinencia (45.5+15.2 afos) y las

pacientes sin incontinencia urinaria (43.2+13.5 afios) fueron semejantes.

Tabla 6. Presencia de IU por rangos de edad

Rangos de edad

Presencia de incontinencia  21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Total
Con incontinencia 11 37.9% 18 47.4% 12 38.7% 15 484% 6 40.0%5 83.3% 67
Sin incontinencia 18 62.1% 20 52.6% 19 61.3% 16 51.6% 9 60.0% 1 16.7% 83
Total 29 100% 38 100% 31 100% 31 100% 15 100% 6 100% 150
25 4
—e— Con incontinencia
---=---Sinincontinencia
20 -
» 151
Q
c
@
[}
©
o 10 4
5 |
0

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Grupo de edad
Figura 6. Frecuencia de 1U por rangos de edad
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IU — Namero de embarazos
Se uso la prueba “Chi*" para relacionar el niimero de embarazos de las pacientes
con la presencia o ausencia de IU, resultando que no existen diferencias
significativas (p>0.05, Chi? =1.26), es decir, la proporcién del nimero de embarazos
entre los grupos con presencia y ausencia de IU es semejante. El 41.8% (28/67) de
las pacientes con incontinencia urinaria habian tenido entre 3 y 4 embarazos. (Ver
Fig. 8)

Tabla 7. Presencia de IU por rangos del nimero de embarazos

Nuamero de embarazos

Presencia de IU Ninguno 1-2 3-4 5-6 7 0 més Total
Conincontinencia 1 25.0% 18 41.9% 28 45.2% 10 45.5% 10 52.6% 67
Sin incontinencia 3 75.0% 25 58.1% 34 54.8% 12 54.5% 9 47.4% 83
Total 4 100% 43 100% 62 100% 22 100% 19 100% 150
50%
41.2% 41.0%
40%+ @ Con incontinencia
30.1% B Sin incontinencia
30% 26.5%
20%+ 14.7% 1450 14.7%
10.8%
10%
3.6%
1.5%
0%
Ninguno 1-2 3-4 5-6 7 omas

Figura 7. Presencia de IU por rangos del nimero de embarazos

60%

0,
25% 41.8%

B Pacientes con U
30% 26.9%
o
14.9% 14.9%

15%+

— l l7

T T T T
3-4 5-6

0%

T
Ninguno 1-2 7 o mas

NUumero de embarazos

Figura 8. Porcentajes de pacientes con IU por rangos del nUmero de embarazos
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término de embarazo; la categoria de via vaginal-cesarea fueron pacientes que

100%+

75%-

50%-

25%-

0%

IU — Via de término de embarazo

Esta variable contiene las categorias de parto vaginal y cesarea como vias de

habian tenido un parto vaginal y ceséarea, la categoria de aborto eran pacientes que
no habian tenido un embarazo completo. Solamente se analizaron las frecuencias de
las dos primeras categorias (parto vaginal y cesarea) con la presencia o ausencia de

IU. Se encontr0 que si existe significancia entre las pacientes que habian tenido

ceséarea o parto vaginal con IU. (p<0.05, Chi? =9.021)

Se excluyeron de éste andlisis a las pacientes que no habian tenido ningun

embarazo (4/150).

Tabla 8. Presencia de U por via de término de embarazo

Via de término de embarazo

Presencia de IU  Vaginal Cesarea  Aborto Vaginal-Cesérea Total
Conincontinencia 44 41.9% 12 41.4% 4 66.7% 6 100.0% 66
Sin incontinencia 61  58.1% 17 58.6% 2 33.3% --- --- 80
Total 105 29 6 6 146

La incontinencia urinaria mixta (IUM) fue el tipo de incontinencia mas comun entre las

pacientes con vias de término de embarazo por parto vaginal y cesarea. (ver tabla 9)

63.6% 66.7%

22.1%
16.7%

O Vaginal

B Cesarea

13.6%

Tabla 9. Tipos de IU por via de término de embarazo
Tipo de IU Vaginal Cesérea
IUM 28 63.6%
IUU 10 22.7%
IUE 6 13.6%
6.7% Total 44 100%

IUM IUU

IUE

Figura 9. Tipos de IU por via de término de embarazo
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100%

75%+

50%

25%+

0%

IU — Menopausia
Los tipos de incontinencia urinaria presente en el grupo de mujeres con menopausia
fueron; incontinencia urinaria  mixta 69.2% (18/26), incontinencia urinaria de

urgencia 23.1% (6/26) e incontinencia urinaria de esfuerzo 7.7% (2/26). (ver fig. 10)

69.2% ) )
Tabla 10. Presencia y tipos de 1U

en pacientes menopausicas
Menopausia Pacientes %
Sin incontinencia 18/44 40.9%
23.1% Con incontinencia 26/44 59.1%
IUM 18/26 69.2%
7.7% IUU 6/26 23.1%
- IUE 2/26 7.7%
‘ Total 44 100%

UM UU IUE

Figura 10. Tipos de IU en pacientes menopausicas

Se comparé la incidencia de la menopausia entre los dos grupos de pacientes, con
presencia y ausencia de incontinencia, y se encontré que si existen diferencias

significativas entre los dos grupos (p<0.05, Chi2 =5.24).
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CAPITULO Ill. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDAC IONES
3.1 Discusién

En este estudio se encontré que el 25.3% de las pacientes tenia entre 30 y 40 afos,
siendo éste el grupo de edad mas grande, la tendencia en la edad del grupo eran
mujeres mayores de 42 afios, lo que concuerda con lo referido en la bibliografia
donde algunos autores mencionan que este padecimiento afecta a mas del 40% de
la mujeres de 25 afios y que aumenta con la edad, en intensidad e importancia de los
eventos, hasta llegar a una presentarse en el 17 y 55% de las mujeres pasados los

60 afios. @ 9 18.19,20)

Cabe mencionar que al comparar los rangos de edad de las pacientes con IU y
pacientes sin IU no se encontraron diferencias significativas, pero ambos grupos

presentaron una edad media mayor a 40 afios.

Con relacion a la paridad como factor de riesgo, es mencionado que un elevado
namero de embarazos incrementa la intensidad de la 1U, en el presente estudio no se
puede afirmar que existen diferencias significativas entre pacientes con incontinencia
y ausencia de IU, ya que el promedio de embarazos previos fue 3.8, y las
proporciones de hijos por cada grupo fueron homogéneas; méas del 40% del grupo
tenia entre 3y 4 hijos. ® %

La IU suele asociarse con el embarazo, en este estudio si hubo diferencias
significativas entre las pacientes con relacion a la presencia de parto-cesérea y la
ausencia o presencia de IU, en las pacientes que tuvieron via de termino de

embarazo por parto se presento mayormente la IU mixta. ©”
En la literatura se asocian como factores de riesgo una edad avanzada, un elevado

namero de embarazos y una deficiencia de estrogenos tras la menopausia, unos de

los objetivos de este trabajo de investigacion fue comparar la incidencia de la
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menopausia entre los dos grupos de pacientes, con presencia y ausencia de
incontinencia, y se encontré0 que si existen diferencias significativas entre los dos

grupos (6,7, 21, 22,23)

También se pudo constatar que las mujeres que acuden a consulta con su meédico
familiar no mencionan este tipo de patologia por vergienza o por considerarlo normal
en el caso de mujeres adultas mayores, por o que es un tema en el que hay que
trabajar con educacion a las pacientes, informacion sobre el tema a través de
tripticos, pancartas alusivas al tema informandoles sobre lo que es y que hay

diversas medidas terapéuticas para ello. *®
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3.2 Conclusiones

Al analizar los datos obtenidos en este trabajo se llego a las siguientes conclusiones:

« Laincontinencia urinaria es frecuente en las mujeres mayores de 18 afnos.

* A una edad mayor de 40 afios aumenta la incidencia de incontinencia.

» Con la multiparidad aumenta el riesgo de incontinencia.

« Lavia de término del embarazo es factor de riesgo para incontinencia. urinaria
siendo la via vaginal asociada con la IU mixta la de mayor frecuencia.

» La presencia de incontinencia urinaria mas frecuente fue la mixta.

* La menopausia incrementa el riesgo de incontinencia urinaria.
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3.3 Recomendaciones

Por lo anterior se recomienda que el personal de salud en especial médico familiar
identifique a las mujeres mayores de 18 afios con sintomatologia de incontinencia
urinaria para su adecuado diagnostico y manejo con apoyo de un equipo

multidisciplinario.

Tomando en cuenta que existen tratamientos disponibles que ofrecen buenas
probabilidades de correccion, total o parcial, aun en las mujeres de edad avanzada,
ademas de reducir y aun evitar las consecuencias fisicas, psiquicas y sociologicas

acompafantes de la incontinencia urinaria.
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ANEXO 1

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE
NO. DE AFILIACION
CONSULTORIO

EDAD ANOS
EMBARAZOS SI_ NO CUANTOS
TIPO DE PARTO  VAGINAL CESAREA
MENOPAUSIA Sl NO EDAD ANOS
Preguntas del Grupo A Preguntas del Grupo B

« ¢Tiene sensaciébn de peso en « Si tiene ganas de orinar y el
zona genital? SI __ NO___ servicio estd ocupado, ¢se le

. . H ’)
«  ¢Al subir o bajar escaleras, se le escapa la orina? SI__ NO__

escapalaorina? SI__ NO__ + Al llegar a casa, ¢alguna vez tiene

. ¢Se le escapa la orina al reir que correr al servicio porque se le

escapalaorina? SI__ NO__
SI __NO__

+ Si tiene ganas de orinar, ¢siente
« ¢Yalestornudar? SI__ NO__ _ _
que es urgente y tiene que ir

» ¢Ysitose? Sl NO__ corriendo? SI__ NO__

« ¢Necesita salir con prisa de algun
lugar porque se le escapa la
orina? SI__ NO___

« Cuatro preguntas o mas del grupo A afirmativas, nos orienta hacia una

incontinencia urinaria de esfuerzo.

« Un minimo de tres de las del grupo B afirmativas, probable incontinencia de

urgencia.

« Con respuestas afirmativas en ambos grupos, probable U mixta.
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