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RESUMEN

Entendemos incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de orina a través de la
uretra objetivamente demostrable que origina un problema social o higiénico, segun la
International Continence Society (ICS). La incontinencia urinaria no se considera una
patologia grave puesto que no causa una amenaza para la vida. Pero supone un gran
problema de salud que origina un importante impacto tanto social, como psicolégico,
laboral, sexual, y econdmico. Es una situacién en la que sin lugar a duda las mujeres
sufren un mayor indice de afectacion, se encuentra una proporcion mayor de 1:20 para
el sexo femenino y su prevalencia aumenta con la edad [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Entendemos incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de orina a traves de la
uretra objetivamente demostrable que origina un problema social o higiénico, segun la
International Continence Society (ICS).

La incontinencia urinaria no se considera una patologia grave puesto que no causa una
amenaza para la vida. Pero supone un gran problema de salud que origina un importante
impacto tanto social, como psicolégico, laboral, sexual, y econémico.*

Es una situacion en la que sin lugar a duda las mujeres sufren un mayor indice de
afectacion, se encuentra una proporcién mayor de 1:20 para el sexo femenino® y su
prevalencia aumenta con la edad.

La calidad de vida se ve profundamente alterada que puede ser incluso mayor que la
provocada por algunas enfermedades cronicas como la diabetes o la hipertension
arterial.®> Supone una persistente preocupacion, en la que se desarrollan habitos de
comportamiento para paliar este inconveniente, ocasionandose limitaciones en las
actividades de la vida diaria de las mujeres como: limitar el consumo de liquidos para
evitar orinar, una busqueda constante de un aseo cercano, utilizacion de absorbentes, y
condicionando su vestuario.**

Si hablamos de las repercusiones econémicas cabe destacar que este problema supone
un consumo diario de absorbentes, un posible tratamiento farmacoldgico y en algunos
casos quirargicos, con el capital que todo esto conlleva. El coste que ocasiona esta
patologia no es facilmente cuantificable, pero se calcula que el gasto en absorbentes
para nuestro sistema nacional de salud viene a ser el 3,2% del total de la prestacion
farmacéutica (unos 210 millones de euros en 2001). Zunzunegui Pastor et al,® calculan
que una persona puede gastar por afio 1000 euros tan sélo en absorbentes. A esto se
deberia de sumar el gasto en medicamentos, en consultas médicas, etc.” Por este motivo
si se consigue prevenir la incontinencia urinaria y solucionar la ya existente supondra un
ahorro para la sanidad y para las mujeres que se tienen que comprar los absorbentes los
cuales llevan continuamente.

Metodologia
Disefio de estudio

Para poder llevar a cabo los objetivos planteados se realiza un estudio descriptivo
transversal.

Muestra
La seleccion de la muestra se efectia mediante un muestreo aleatorio simple, el criterio
para la seleccion fue segun el orden en el que iban entrando las mujeres a los centros de

salud, las mujeres colaboraron de manera andnima y voluntaria.

La muestra de se compone de 50 mujeres. Fueron excluidas para formar parte de la



muestra todas las mujeres que presentaban alteraciones neuroldgicas.

El consentimiento informado se obtiene mediante una explicacion oral y por escrito, en
el documento a cumplimentar, donde se expone la finalidad del estudio. Por otro lado se
indica que la encuesta es de caracter andnimo y voluntario y que sus respuestas se
emplearan Unicamente con fines cientificos, con el objetivo de realizar mejoras en el
futuro, en la problemética de la incontinencia urinaria femenina. En las encuestas no se
introduce ni el nombre, ni el DNI y tampoco el domicilio de las mujeres.

Instrumentos

Como instrumentos se emplean dos cuestionarios. EIl primer instrumento es el ICIQ-SF
validado al espafiol8 con un alfa de cronbach de 0,917, para estudiar la proporcion de
mujeres afectas y el tipo de incontinencia.’ Consta de 3 items que miden la frecuencia
de las pérdidas, la cantidad y el grado de afectacién en la calidad de vida. La puntuacién
total es el resultado de la suma de los 3 primeros items, oscilando entre 0 y 21, siendo
indicador de incontinencia urinaria cualquier puntuacion superior a 0. Y por otro lado
sin formar parte de la puntuacion, consta de 8 preguntas para determinar el tipo de
incontinencia. La segunda herramienta es el 1-QOL,'° cuya validacién al espafiol consta
de una consistencia interna, medida por el indice alfa de cronbach de 0,92, para
investigar la afectacion en la calidad de vida. Se administra cuando la mujer que ha
cumplimentado el anterior obtiene una puntuacién mayor de 0. Consta de 22 items que
se dividen en 3 subescalas, estas son, comportamiento de evitacion y limitacion de la
conducta en 8 items, esta subescala recoge preguntas relacionadas con los sintomas de
incontinencia mixta, determinado por la no realizacién de actividades sociales por
miedo a no llegar o no encontrar un bafio cerca y mojarse. Repercusion psicosocial en 9
items. Y por ultimo sentimientos de verglienza en la relacion social en 5 items, esta
relacionada con la preocupacién por uno mismo y por los demas, figuran también entre
los motivos por los que muchas mujeres no buscan ayuda profesional. El cuestionario
recoge también sus preocupaciones futuras.

Andlisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos se analizan mediante el paquete estadistico SPSS. En el analisis de
las variables, todas cuantitativas, se realizan: medias, desviaciones tipicas y
correlaciones lineales con un nivel de significacion de P<0,05.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones que se encuentran esta la cumplimentacion de los cuestionarios, a
causa de los sentimientos de vergienza que genera este problema y hace que en
ocasiones las respuestas no sean reales, puesto que el ambiente no era tan intimo como
se desearia y las mujeres no poseen una relacion confianza con la encuestadora,
sintiéndose mas recelosas a cumplimentar la encuesta delante de ella. Por otro lado
también se presenta como limitacion en la capacidad para cumplimentarlo de manera
correcta.



Resultados

Se comienza procediendo con el anélisis estadistico de los descriptivos para la edad. La
edad media obtenida fue de 61,9 afios con una desviacion tipica del 11,695, la edad
méaxima fue de 82 y la minima de 45.

Se obtiene un porcentaje de incontinencia del 32% [Tabla 1], de ese porcentaje el 20%
es de esfuerzo, 6% mixtay el 6% de urgencia.

Tabla 1. Porcentaje del total de mujeres con incontinencia urinaria y clasificacion
segun los tipos

N %

Total mujeres con 1U 16 32%
Esfuerzo 10 20%
Mixta 3 6%
Urgencia 3 6%

Total mujeres 50 100%

Aparece afectacion en la calidad de vida de las incontinentes con puntuaciones altas en
el cuestionario para todos los tipos [Tabla 2], siendo de peor calidad cuando el tipo es
de urgencia.

Tabla 2. Puntuaciones totales del cuestionario IQOL segun el tipo de incontinencia

Tipo incontinencia

Media puntuacion total

Desviacién estandar

IU Urgencia 58,66 31,086
IU Esfuerzo 44,2 17,321
IU Mixta 47,3 2,887

Por otro lado se hallan relaciones significativas entre la frecuencia de las pérdidas con la
repercusion psicosocial (P<0,02) por lo que podemos afirmar que la periodicidad de las
pérdidas de orina esta relacionada con las repercusiones psicosociales de esta
problematica. También se relaciona con los sentimientos de vergiienza en las relaciones
sociales (P<0,03) lo que a mayor frecuencia causard mas dificultades para llevar a cabo
las relaciones sociales. Y por ultimo se halla relacién con problemas para un buen suefio
nocturno (P<0,04) y la depresion (P<0,004).

Cabe destacar por otro lado que no se hallan relaciones significativas entre las variables,
con la edad y con la cantidad de las pérdidas de orina.
Discusion

Nuestro trabajo encuentra similitudes con otros estudios, concordamos con el estudio de
Guillén del Castillo et al, 2008,” en que la incontinencia de urgencia es la que més
afecta la calidad de vida.

En cuanto a la aparicion de afectacidn en la evitacion y limitacion de la conducta, Segun
Nieto Blanco et al, 2007, 4 de cada 10 muijeres tienen este comportamiento.

Por otro lado al igual que en el estudio de Modrofio Freire et at, 20042 hallamos que
hay afectacion en el descanso nocturno y los sentimientos depresivos.




Aparece incontinencia en 3,2 mujeres de cada 10. El tipo de incontinencia mas
predominante es de esfuerzo, al igual que sucede con el estudio de Guillén del Castillo,
20087 en el que este tipo es el mayoritario.

Hay mayor afectacion de la calidad de vida de las mujeres es proporcional a mayor
frecuencia de las pérdidas, es decir, a mayor nimero de pérdidas se obtienen datos méas
negativos sobre la calidad de vida.

Conclusiones

Este estudio nos aporta que:

-La incontinencia se sigue viendo como un tema tabl pues muchas mujeres se evitan a
hablar de ella, lo que comprobamos cuando se niegan a cumplimentar los cuestionarios.
-Aparece un porcentaje elevado de incontinencia, 3,2 mujeres de cada 10 la padecen.
-La incontinencia urinaria de esfuerzo es la mas predominante en nuestro estudio.

-La incontinencia urinaria afecta a la calidad de vida de las mujeres.

-Cuando las pérdidas se originan con mayor frecuencia, peor calidad de vida se obtiene.

Nos hace reflexionar sobre el rol del profesional de enfermeria, que concede una papel
fundamental en la educacion para la salud de la poblacion y donde se podria ayudar a
las mujeres a eliminar los tabus, para poder prevenir el problema y en los casos donde
ya esté instaurado, reducir al minimo posible la afectacién, con el fin de favorecer la
calidad de vida de las mujeres.
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