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Resumen
Objetivo

Documentar la auto-referencia de la incontinencia urinaria en mujeres adultas mayores de la Zona Metropolitana del Valle
de Toluca.

Material y métodos

El presente estudio se deriva de la aplicacion de la encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) en el Valle de
Toluca.* Durante el afilo 2011, se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal en poblacion femenina mayor 60
afos en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca, en el Estado de México. Para la seleccion del universo de estudio se
seleccionaron 87 AGEB s, con al menos 200 adultos mayores, posteriormente se selecciond una muestra de 981 mujeres
adultas mayores a las gue se aplicd la encuesta.

Resultados

De las 965 mujeres encuestadas, se identificd incontinencia urinaria por auto-referencia en el 17.3% de ellas. Cuando se
relaciond la referencia de incontinencia urinaria con la ingesta de terapia de remplazo hormonal, se observd que de las
168 mujeres que manifestaron presentar incontinencia urinaria, 9 de ella si tomaron estrogenos como terapia de remplazo
hormonal en algun momento de su vida. Con estos datos se obtuvo una razén de momios de 1.44.

Conclusiones

La prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres adultas mayores gue viven en sus domicilios, en la zona metropolitana
del Valle de Toluca, estimada mediante auto-referencia fue del 17.3%, condicidon menor a la estimada en otro tipo de
estudios que incluyeron la realizacion conjunta de un examen médico, por lo tanto este tipo de problema pudiera ser
subestimado por las mujeres adultas mayores que lo padecen. Por otra parte se concluye que el haber tomado estrogenos
como terapia de remplazo hormonal en algun momento de la vida, no es un factor protector para evitar la presencia de

incontinencia urinaria en la vejez.
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Introduccién

La Incontinencia Urinaria (IU) se define como “cualquier
queja de pérdida de orina”, clasificandola basicamente en:
Incontinencia de esfuerzo (IUE), Incontinencia de urgencia
(IUU), Incontinencia mixta (IUM), Incontinencia urinaria total
(IUT) y Pérdida urinaria postmiccional. De acuerdo con los
conceptos explicitados, los términos incontinencia urinaria
y pérdidas urinarias pueden ser utilizados como sindénimos.
La IU tiene origen en varios factores, algunos estudios
demostraron su ocurrencia asociada a cirugias ginecoldgicas
y al sexo femenino, a la edad avanzada y al nimero de
hijos, a la hipertension arterial, diabetes mellitus, a los
partos domiciliares e infeccion del tracto urinario. Algunos
medicamentos también han sido citados, por ejemplo:
diuréticos, vasodilatadores, antihistaminicos, sedativos,
tranquilizantes y narcoticos.®

La incontinencia urinaria (IU) puede marcar una situacion de
potencial fragilidad, en los adultos mayores, ya que provoca

una disminucion en la percepcion de la calidad de vida.' En el
anciano constituye un auténtico problema de salud publica
por su frecuencia y su repercusion desde el punto de vista
meédico, social y econdmico.? La prevalencia de la IU en la
poblacidn mayor de nuestro pais, es alta puede alcanzar
hasta un 30% en mujeres, e interfiere con las actividades
sociales del 12 a 52% de los pacientes incontinentes.®

La incontinencia urinaria es frecuente en las personas
mayores. Se produce por multiples mecanismos y su
frecuencia es mayor en las mujeres que en los varones. Se
asocia con la edad avanzada, la comorbilidad, los problemas
urinarios y neuroldgicos vy las limitaciones funcionales. La
IU tiene consecuencias para la salud y costes sociales.
Las personas con IU tienen un alto riesgo de presentar
infecciones urinarias, escaras, problemas dermatoldgicos vy
alteraciones del suefio. Restringen su vida social y aumentan
su dependencia en las actividades de la vida diaria. La U de
la persona cuidada es uno de los factores significativamente
asociados a la persistencia de la depresion del cuidador
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principal. También hay costos econdmicos. Se ha calculado
gue una persona con incontinencia se gasta hasta 17,000
pesos anuales solo en absorbentes, sin tener en cuenta
otros productos necesarios para el cuidado de la piel.®

Objetivo

Documentar la auto-referencia de la incontinencia urinaria
en mujeres adultas mayores de la Zona Metropolitana del
Valle de Toluca.

Métodos

El presente estudio se deriva de la aplicacion de la encuesta
SABE en el Valle de Toluca* Durante el afio 2011, se realizé un
estudio observacional, descriptivo, transversal en poblacidon
femenina mayor 60 aflos en la Zona Metropolitana del Valle
de Toluca, en el Estado de México. El universo de estudio
fue la poblacion femenina mayor de 60 afos residente
en hogares privados de residencia permanente. Para su
seleccion se establecid la localizacidon geografica de la
poblacion a encuestar, a través de las Areas Geogréaficas
Basicas (AGEB’s) empleando el Programa IRIS SCINCE
2005b de INEGI lo que permitié identificar 245 AGEB's,
de los cuales se seleccionaron 87 AGEB’s, aguellos que
contaran con al menos 200 adultos mayores, para de esta
forma garantizar que en la seleccion aleatoria de cada uno
de los domicilios se encontrara una mujer adulta mayor
con posibilidad de ser encuestada. Con esta informacion se

selecciond una muestra de 981 mujeres adultas mayores que
cumplieron con los criterios de inclusiéon, mismas a las que
se le aplicod la encuesta. Con la informacion recopilada se
confecciond una base de datos para su analisis estadistico,
fundamentalmente de distribucion de frecuencias, mediante
el paquete estadistico SPSS-15.

Resultados

De las 965 mujeres encuestadas, se identificod incontinencia
urinaria por auto-referencia en el 17.3% de ellas (168
mujeres) (Grafico 3)., de estas 168 mujeres que manifestaron
presentar incontinencia urinaria, se elabord una distribucion
por grupos de edad, en la cual se observo que el 13.2% tenian
de 60 a 64 anos de edad, el 15.5% correspondia al grupo de
65 a 69 anos de edad, el 15.7% de 70 a 74 anos de edad,
el 19% de 75 a 79 anos, el 16.1% de 80 a 84 anos y el 33.3%
mas de 85 aflos de edad (Grafico 7). Cuando se relaciond
la referencia de incontinencia urinaria con la ingesta de
terapia de remplazo hormonal, se observd que de las 168
mujeres que manifestaron presentar incontinencia urinaria,
9 de ella si tomaron estrogenos como terapia de remplazo
hormonal en algun momento de su vida, en tanto que 159
negaron haberlos tomado, mientras que de las 797 mujeres
gue negaron presentar incontinencia urinaria, 30 de ellas
tomaron estrogenos como terapia de remplazo hormonal
y 767 negaron haberlos tomado (Grafico 2y Cuadro 7). Con
estos datos se obtuvo una razon de momios de 1.44.

Grafico 1. Incontinenca Urinaria por grupos de Edad
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Grafico 2. Incontinenca Urinaria VS Toma de Estrogen
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Gréfico 3. Incontinenca Urinaria por auto-referencia en mujeres adultas mayores
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Tabla 1. Incontinenca Urinaria VS Toma de Estréogeno

INCONTINENCIA URINARIA VS TOMA DE ESTROGENO

con estrogeno | sin estrogeno Total
coh incontinencia
. 9 159 168
urinaria
sin incontinencia
L 30 767 797
urinaria
Total

39

Discusion

Diversos estudios relacionados con la incontinencia urinaria
muestran lo siguiente:

*  El14% de los varones y el 30% de las mujeres mayores
generalmente padecen IU, vy una de cada 5 de esas
mujeres usa pafales o absorbentes.

« Después de los 65 afnos, la frecuencia de IU aumenta
con la edad en los varones, pero no en las mujeres. Una
de cada 4 mujeres presenta ya IU a los 65 afos.

» La lU esta relacionada con la comorbilidad y el déficit
cognitivo. Ademas, en las mujeres, las limitaciones de
movilidad y el sobrepeso influyen en la probabilidad de
presentar |U.

* La lU no estd bien detectada ni tratada en la atencion
primaria.

« La IU en mujeres queda determinada por su historia
antes de los 65 afos; después de esta edad el aumento
de la prevalencia no es significativo.

En las mujeres, la prevencion de la IU debe hacerse en la
época de la reproduccion, en la edad madura y en los aflos
después de la menopausia, cuando tienen mayor riesgo de
acumular peso vy perder movilidad.

Existe una alta prevalencia de IU en las mujeres mayores de
65 aflos que muchas veces no depende de la edad sino de
la comorbilidad, el déficit cognitivo, la obesidad v la falta de
movilidad. Este problema podria ser detectado mejor en la
atencion primaria, ya que a este nivel es al que corresponde
su prevencion primaria, deteccion y abordaje terapéutico
inicial.

A manera de conclusion, en el presente estudio observamos
que la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres
adultas mayores que viven en sus domicilios, en la zona
metropolitana del Valle de Toluca, estimada mediante auto-
referencia fue del 17.3%, condicion menor a la estimada en
otro tipo de estudios que incluyeron la realizacidon conjunta
de un examen médico, por lo tanto, consideramos que este
tipo de problema pudiera ser subestimado por las mujeres
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adultas mayores que lo padecen y por el personal de salud
gue las atiende.

Esta condicidn suele no mencionarse durante visitas al
médico o los servicios de salud, particularmente en aquellas
consultas que no impliguen una revisidon ginecoldgica,
lo cual provoca que este problema no sea debidamente
detectado en las unidades médicas de primer contacto o
durante las visitas domiciliarias que el personal de salud de
campo realiza.

Por otra parte se concluye también que el haber tomado
estrogenos como terapia de remplazo hormonal en algun
momento de la vida, no es un factor protector para evitar la
presencia de incontinencia urinaria en la vejez.
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