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Resumen

Objetivo: Estudio sobre la prevalencia de incontinencia de orina, asociada a insatisfaccién
de vida en mujeres.

Metodologia: Estudio descriptivo de tipo observacional efectuado en una muestra de pobla-
cidn asignada a un centro de salud de asistencia primaria, escogida al azar, segin el método
aleatorio simple. De una poblacién asignada a una unidad asistencial de un centro de salud, se
estudio6 la prevalencia de incontinencia de orina en todos los enfermos que consultaron por
cualquier motivo, durante 15 dias, suministrandoles una encuesta validada al respecto. A todas
las mujeres que resultaron con incontinencia de orina se les suministré posteriormente el test de
Goldberg para la ansiedad y depresion.

Resultados: Durante 15 dias consultaron por cualquier problema con la unidad asistencial
252 pacientes: 128 hombresy 124 mujeres. De éstas, 30 mujeres resultaron tener problemas de
incontinencia de orina. El 90% de estas mujeres tenian > 65 afios de edad, y todas ellas habian
consultado por otros problemas no relacionados con dicha incontinencia de orina. En el 80% de
estas mujeres con incontinencia de orina, se detectaron problemas de ansiedad depresién segiin
el Test de Golberg. Por otra parte el 90% de €llas efectuaban algun tipo de tratamiento para su
incontinencia.

Conclusiones: La prevalencia de incontinencia de orina es un serio problema en la Atencion
primaria, pero es muy poco valorado por los profesionales, respecto de otros problemas. A
pesar de que causa un alto grado de insatisfaccién en muchas mujeres que no pueden solventar
su problema.
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Summary

Objetive: Knowdeledge of life satisfaction in womens with urinary incontinence.

Methodology of study: It is a descriptive study based on the research of life satisfaction in
womens with urinary incontinence. The team made a observational descriptive study, based
from a sample selected with the simple stadistic aleatori systemin general population assigna-
ted a Center of Health. The investigators had suministrated a questionaire, previously validated
with some questions of urinary incontinence. If this questionaire were positive the team suminis-
trated the Goldberg Test of anxiety and depresion answers.

Results: Between 15 days, 252 patients consulted at the Center of Health. In this sample they
were 128 mens and 124 womens. 30 of this womens resulted with urinary incontinence. The 90%
of these womes were > 65 years old, and alls of them consulted for others problems. The 80% of
the womes with urinary incontinence haded afective disorders associated. And finally the 90%
of these womens maded corrections for their incontinence.

Discussion: The prevail of urinary incontinence is a seriously problem detected in Primary
Attendance, but is few considerated, respect a other problems of the patients. And this inconti-
nence caused insatisfaction in a higth proportion of womens, that not had corrected your pro-
blem.
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INTRODUCCION

Para una correcta funcion del tracto urinario
no solo se requiere laintegridad de todo el apa-
rato urinario, sino también un correcto funciona-
miento del sistema nervioso. Tanto los problemas
neurol 6gicos como |os trastornos emocionales
pueden provocar incontinencia urinaria 'y vice-
versa (1). Es dificil que a principio el paciente
que tiene un problema de incontinencia urinaria
consulte por este problema, la mayoria de las
VECES pOr reparo y a veces porque piensan que es
un problema que se presenta como manifestacidn
delasenilidad (2). Laincontinencia es una pato-
logia muy prevalente en las mujeres después de
la menopausia, pero como el 80% de ellas han
padecido este trastorno después de algun parto y
se les soluciono al poco tiempo, rara vez consul-
tan con su médico de cabecera hasta que el pro-
blema es ya tan importante que limita en la
mayoria de sus actividades (3). No obstante, esta
incontinencia aunque sea leve o tan solo de
esfuerzo les puede afectar muchisimo ala hora
derealizar actividades, sobre todo en grupo (por
el problemadel olor 0 € miedo aque los otros se
den cuenta de que llevan pafiales para lainconti-
nencia de orina), haciendo que estas limiten las
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salidas con sus amigos. Por otra parte, las rela-
ciones personales también se ven limitadas, ya
gue estas mujeres pueden padecer escape de
orina, durante o después de la relacion sexual.
Estos sintomas acaban produciendo ansiedad
generalizada o problemas depresivos en estas
pacientes (4).

Este problema puede afectar tanto al sexo
femenino como a masculino, siendo este Ultimo
muy prevalente en |os casos de problemas pros-
téticos, pero también afecta alos dos sexos en los
casos de pacientes que estén tomando cierto tipo
de medicamentos de forma continuada, como por
ejemplo pueden ser los diuréticos, que toman los
pacientes hipertensos o con insuficiencia cardi-
aca. El paciente conoce que este sintoma es un
efecto secundario del medicamento que toma,
pero como muchas veces conoce laimportancia
de esta medicacion que le ha prescrito su médico,
no se atreve alamentarse de lalimitacion que le
producey sufre en silencio (5).

OBJETIVO

Conocer la proporcion de pacientes del sexo
femenino, que pueden padecer problemas de
ansiedad o depresion crénicos, en relacién a su
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padecimiento de incontinencia urinaria, no mani-
festando abiertamente, a partir de una muestra
seleccionada al azar entre la poblacién atendida
en un centro de asistencia primaria.

METODOLOGIA

Se disefié un estudio de tipo descriptivo obser-
vacional, seleccionando una muestra aleatoria,
segun e método aleatorio simple, en la poblacion
de 14 a 75 afos atendida durante 15 dias, en el
centro de asistencia primaria. De una poblacion
de 20.200 pacientes, se escogié una unidad asis-

tencial de 1.800 pacientes, y durante un periodo
de 15 dias se fueron entrevistando todos los que
acudian adicha unidad por cualquier motivoy se
les suministraba una encuesta validada previa-
mente sobre la existencia 0 no de incontinencia
urinaria.

Si se comprobaba por €l resultado del test la
existencia de incontinencia de orina, del tipo que
fuere, entonces se les suministraba la Escaa
EADG, adoreviadadel Test de Goldberg, para cono-
cer laexistencia o no de ansiedad o depresion, que
es la que se acostumbra a utilizar para detectar
estos casos en Asistencia Primaria (Figura 1).

ESCALA DE ANSIEDAD:

3- ¢Se haencontrado muy irritable?

4- iHatenido dificultades pararelgjarse?

8- ¢Haestado preocupado por su salud?

ESCALA DE DEPRESION:

1- ¢Se ha encontrado muy excitado nervioso o en tensién, los Ultimos quince dias?
2- ¢Haestado muy preocupado por alguna cosa, durante los Ultimos quince dias?

En caso de dos respuestas afirmativas se sigue preguntando:

5- ¢Hadormido mal o hatenido dificultades para dormir?

6- ¢Hatenido ultimamente dolor de cabeza o en lanuca?

7- ¢Hatenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareo, sudor?

9- ¢Hatenido algunadificultad para conciliar €l suefio?

1- ¢Se haencontrado estos Ultimos quince dias con poca energia?

2- ¢Haperdido €l interés en las cosas Ultimamente?
3- ¢Haperdido confianza en si mismo?
4- :Se ha encontrado desesperanzado, sin esperanzas?

En caso de alguna respuesta afirmativa en |as preguntas anteriores, se continua:

5- ¢Hatenido dificultades para concentrarse?

6- ¢Ha perdido peso Ultimamente, por tener poco hambre?

7- ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

8- ¢Hanotado que es més |ento haciendo las cosas?

9- ¢Cree que tiene usted tendencia a encontrarse peor por las mafianas?
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Figural
Escala EADG de ansiedad y depresion. Test de Golberg.
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RESULTADOS

Durante estos 15 dias consultaron con la uni-
dad asistencial elegida, un total de 252 pacientes,
128 del sexo masculino y 124 del sexo femenino.
Todos ellos aceptaron voluntariamente efectuar
las encuestas. Del total de 124 mujeres resultaron
tener algun tipo de incontinencia urinaria 30 de
ellas (el 24,19%). El 90% de estas pacientes que
presentaban incontinencia de orina tenian > 65
anos de edad, pero se dalacircunstancia de que
todas ellas habian consultado por algun otro pro-
blemay no por el delaincontinencia con la uni-
dad asistencial, al menos durante ese periodo. Un
12,10% de ellas no habian manifestado nunca al
médico de cabecera, ni ala enfermera, su pro-
blema de incontinencia urinaria. El resto efectua-
ban algin tipo de correccion, tratamiento o
medida para paliar este problema.

A todas estas mujeres que resultaron positivas
en el test, seles suministro a continuacion el Test
de Goldberg, paravalorar s tenian 0 no problemas
de ansiedad o depresion, resultando este test posi-
tivo en el 80% de ellas, y no habiendo diferencias
significativas entre la prevalencia de puntuacion
positiva paralaansiedad y parala depresion.

CONCLUSIONES

La prevalencia de incontinencia de orina
puede ser un problema muy prevalente en la
mujer, sobre todo a partir de lamenopausia o en
laancianidad. Este problema tiende a esconderse,
en segln que ambitos, con lo cual puede acabar
produciendo una alteracion importante en la
satisfaccion de vida de la paciente. Por otra parte,
tambi én debe tenerse en cuenta que, aungue este
problema esté detectado, esta afeccion puede
perturbar las relaciones personalesy afectar ala
calidad de vida de forma importante debido, a
gue la paciente tiende a limitar todo tipo de rela-
ciones por miedo a los olores desagradables, a
gue los demas noten su problema, o incluso limi-
tar las relaciones intimas por problemas de
escape durante éstas o al finalizarlas 'y por €l
miedo a desagradar por este motivo ala pareja.
El porcentgje de pacientes que presentan aso-
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ciado a este problema sintomas de ansiedad o
depresion es muy alto, y deberia de tenerse en
cuentay tratarlo.

Cabe resefiar que tal vez hariafaltaestudiar a
la poblacion masculina que puede presentar tam-
bién este tipo de limitaciones por problemas de
incontinencia urinaria. Por Ultimo se tendria que
sensibilizar también alos médicos de cabecera,
para buscar y detectar este tipo de problemas,
gue se ha visto que son muy prevalentes y que
aungue produzcan pocas consultas o quejas por
parte de los pacientes, pueden producir una limi-
tacion importante en su calidad de vida.
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