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Introduccién: Los sintomas urinarios de vejiga hiperactiva (VH) e incontinencia urinaria (IU)
tienen un elevado impacto personal y econémico. Este trabajo se centra en el analisis
detallado de VH e IU (sintomatologia derivada, habitos de consulta y consumo de recursos)
en una muestra de mujeres laboralmente activas de 25-64 afios.
Material y métodos: Trabajo enmarcado en el Estudio EPICC de la Asociacién espafiola de
urologia (epidemiolégico, observacional, multicéntrico, ambito nacional) y centrado en el
andlisis detallado de la muestra de mujeres laboralmente activas de 25-64 afios (N=3090) y
del subgrupo de mujeres con VH y/o IU (N=307).
Resultados: El 4,01% de la muestra present6 Gnicamente IU, el 2,69% Unicamente VH y el
3,24% ambas patologias. Se observd asociacion entre la presencia de IU y/o VH e infecciones
urinarias frecuentes, hipertensién y diabetes. En la muestra de sujetos con IU y/o VH el
28,01% tenia problemas para retener orina y el 16,94% tenia pérdidas diarias; el 27,36%
sufria diariamente deseos incontrolables de orinar; el 57,65% no habia consultado al
médico, el 35,40% habia consultado al especialista, el 23,13% deseaba consultar al
especialista en incontinencia; el 28,01% habia recibido tratamiento, de ellas al 55,81% se
les prescribi6 fisioterapia y al 25,58% tratamiento farmacoldgico.
Conclusion: Se presentan datos sobre presencia de VH y IU en mujeres laboralmente activas
de 25-64 afios y sobre la magnitud de las afecciones y uso de recursos sanitarios en sujetos
con IU y/o VH, a fin de contribuir al mejor diagnéstico de estos trastornos y manejo de
pacientes y recursos.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary symptoms Overactive Bladder (OAB) and Urinary Incontinence (UI)
result in an important personal and economic impact. This work concentrates on the
detailed analysis of OAB and UI (derived symptoms and tendencies in medical consultation
and resource consumption), in a sample of working women aged 25-64.
Material and Methods: Study within the framework of the EPICC study of the Spanish
Association of Urology (epidemiologic, observational, multicentric, national study) and
concentrates on the detailed analysis of the characteristics of the sample of working
women aged 25-64 (N=3090) and of the subgroup of individuals with VH and/or IU
(N=307).
Results: 4.01% of the subjects presented UI alone, 2.69% OAB alone, 3.24% presented both
pathologies. There exists association between UI and/or VH presence and frequent urinary
infections, hypertension and diabetes. Taking into account individuals with UI and/or OAB,
28.01% had problems to retain urine, and 16.94% suffered leakage daily; 27.36% suffered
uncontrollable urge to urinate daily; 57.65% had never sought medical advice, 35.40% had
visited an specialist, 23.13% would like to visit an specialist in incontinence; 28.01% had
received treatment, from which 55.81% had received physiotherapy and 25.58% pharma-
cologic treatment.
Conclusion: In this study, specific data about VH and IU in working women aged 25-64 are
presented, including those referring to the magnitude of these conditions and use of
sanitary resources in subjects with UI and/or OAB, aiming at contributing to a better
diagnose and handling of patients and resources.

© 2010 AEU. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introducciéon

La incontinencia urinaria (IU) se define, segin la International
Continence Society (ICS), como la pérdida involuntaria de orina
objetivamente demostrable y el sindrome de vejiga hiperac-
tiva (VH) es definido por la presencia de urgencia, con o sin
incontinencia asociada frecuente, a menudo acompafada de
frecuencia y nocturia®.

Estos trastornos urinarios son prevalentes en poblacién
general, especialmente en individuos de edad avanzada. El
estudio cooperativo estudio epidemiolégico para determinar
la Prevalencia, Carga y Coste de la Vejiga Hiperactiva e
Incontinencia Urinaria en Espafia (EPICC) de la Asociacién
espafiola de urologia, en el que se enmarca el presente
trabajo, situd la prevalencia de VH y/o IU en nuestro pais en
cerca del 10% para mujeres laboralmente activas de entre
25-64 afios, alrededor del 5% para varones laboralmente
activos de entre 50-65 afios y superior al 50% en personas
de ambos sexos institucionalizadas de mas de 65 afios®.

La IU y la VH impactan negativamente en la calidad de vida
de aquellos que las padecen, pudiendo afectar incluso a sus
relaciones personales y profesionales®. Diferentes sintomas
urinarios han sido, por otra parte, identificados como factores
predictivos de ansiedad*™®.

Ademas de la carga fisica y psicoldgica que pueden suponer
para quienes los padecen, los sintomas urinarios como la VH
y la IU y sus consecuencias, como caidas y fracturas,
infecciones urinarias o de piel o depresién, representan una
importante carga econdmica tanto desde el punto de vista
sanitario como desde el laboral, por productividad laboral

reducida o absentismo’ ™. En Espafia se estima un gasto de
262 € anuales por sujeto con sintomatologia urinaria’.

Por otra parte, la VH y IU son trastornos infradiagnos-
ticados, debido, en parte, a que el porcentaje de sujetos que
no buscan ayuda médica, por sentirse avergonzados de su
problema o considerar que no tiene solucién, es elevado. Este
hecho, junto con el elevado impacto humano y econémico de
estos trastornos, hace necesaria la identificacién de estrate-
gias 5 especificas para un diagnéstico efectivo y un trata-
miento apropiado de estos sintomas urinarios'®*2

Estudios llevados a cabo en nuestro pais y en otros de
nuestro entorno han puesto de manifiesto una mayor
prevalencia de sintomatologia urinaria en mujeres con
respecto a los varones®'®>!, Se ha demostrado, especifica-
mente en mujeres, asociacién entre la presencia de sintomas
urinarios y la disminucién de actividad sexual'***, asi como
la asociacién de sintomas urinarios y patologias como
depresidn, infecciones recurrentes del tracto urinario inferior,
diabetes y obesidad®®*8.

Este trabajo se centra en el andlisis detallado de la VH y la
IU en cuanto a sintomatologia derivada y hébitos de consulta
y consumo de recursos, en una muestra de mujeres laboral-
mente activas de entre 25-64 afios.

Material y método

Este trabajo se enmarca en el Estudio cooperativo EPICC de la
Asociacién Espafiola de Urologia, que se centré en el estudio
la prevalencia en nuestro pais de IU, enuresis nocturna y VH,
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en diferentes grupos de poblacién general®. En el presente
trabajo se analizan en detalle las caracteristicas de uno de los
grupos del estudio EPICC, el de mujeres laboralmente activas,
con edades comprendidas entre 25-64 afios (N=3090). Las
caracteristicas generales del estudio y de la metodologia
empleada en la recogida de datos se pueden consultar en
detalle en la referencia del Estudio cooperativo EPICC2.

En este estudio se recogieron, mediante una entrevista
estructurada, ademas de los datos necesarios para detectar
signos y sintomas de IU y VH en la poblacién general con el fin
de determinar la prevalencia de dichas patologias, una serie
de 6 datos clinicos complementarios al estudio en poblacién
general, asi como datos sobre la magnitud de las afecciones y
uso de recursos sanitarios en aquellos sujetos que resultaron
positivos en el cribado para VH o IU. Asi, se recogieron datos
de la presencia de las siguientes patologias: infecciones
urinarias frecuentes, hipertensién, diabetes, paralisis/ataque
cerebral, Parkinson y otras enfermedades. También se reco-
gieron datos sobre los antecedentes ginecolégicos de las
mujeres: nimero de partos vaginales, episiotomias, uso de
férceps, cesareas, abortos, presencia de prolapso vaginal,
menopausia y edad a la que se produjo la misma y
tratamiento hormonal sustitutivo. Para describir en detalle
la muestra de pacientes con IU y/o VH (N=307) se utilizé un
completo listado de sintomas urinarios. Por ultimo, para
estudiar el consumo de recursos sanitarios en este grupo de
pacientes con IU y/o VH se recogieron datos sobre la practica
clinica seguida en la deteccién y tratamiento de su patologia
(consulta con médico, hospitalizacién, pruebas diagnoésticas
empleadas y tratamientos seguidos).

Se clasificé la muestra segin los sujetos padecieran IU
(casos en los que en el dltimo afio se le habia escapado la
orina en mas de una ocasién y la frecuencia con que se
producian las pérdidas era de al menos 3 veces al afio), VH
(casos en los que referian sensacioén repentina e imperiosa de
ganas de orinar y con una frecuencia con que se producen los
deseos incontrolables de orinar de al menos 3 veces al aflo),
ambas patologias o ninguna de ellas. Se defini6 el grupo de
sujetos con IU y/o VH como aquél que engloba a los sujetos
que padecen IU, VH y ambas patologias.

Analisis estadistico

Para el proceso de los datos se aplicaron la doble entrada de
datos por personal independiente y la generacién de filtros de
consistencia. Se realizé una depuracién légica de datos. Todo
ello se’ realiz6 con programas de gestién de datos validados
por las agencias reguladoras (Oracle® Clinical) y los anélisis
estadisticos y tablas se generaron utilizando el Sistema SAS,
versioén 9.1.

Las variables cuantitativas se describieron mediante su
media y desviacién estdndar. Las variables cualitativas se
expresaron mediante las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales. La normalidad se comprobd mediante el test de
Shapiro-Wilk. La comparacién entre grupos se ha realizado
aplicando el test Chi cuadrado, en caso de variables discretas
y la t-student en caso de variables continuas. El nivel de
significacién de los distintos tests estadisticos se ha esta-
blecido igual a 0,05 (p- valor<0,05).

Tabla 1 - Caracteristicas personales y sociodemograficas de la muestra (N=3090)

U VH Ambas Ninguna
Distribucion sintomas urinarios por edad
25-34 afios 1,33% 2,43% 1,77% 94,47%
35-44 afios 5,33% 2,50% 2,50% 89,67%
45-54 afios 5,35% 2,16% 2,57% 89,92%
55-64 afnos 4,56% 4,07% 7,17% 84,20%
Edad 47,77 (8,99) 45,89 (12,50) 49,13 (11,44) 42,91 (11,27)
IMC 26,27 (5,32) 25,18 (4,75) 27,05 (5,04) 24,22 (4,04)
Estado civil
Soltera 8,06% 28,92% 15,00% 26,77%
Casada 75,00% 60,24% 73,00% 63,46%
Viuda 5,65% 3,61% 5,00% 3,13%
Divorciada 8,87% 4,82% 6,00% 5,53%
Nivel de estudios
Sin estudios 3,23% 3,61% 3,00% 1,51%
Primarios 35,48% 24,10% 45,00% 27,42%
Secundarios 25,00% 31,33% 26,00% 32,09%
Universitarios 36,29% 39,76% 26,00% 37,69%
Profesion
Ama de casa 25,00% 16,87% 32,00% 16,60%
Profesion liberal 1,61% 10,84% 6,00% 5,68%
Empleado (cargo directivo) 7,26% 2,41% 4,00% 4,49%
Empleado (no directivo) 56,45% 62,65% 50,00% 64,32%
Numero de hijos 2,02 (1,21) 1,47 (1,46) 1,68 (1,49) 1,24 (1,19)
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Resultados

La muestra estudiada consté de 3.090 mujeres laboralmente
activas de entre 25-64 afos, lo que corresponde al 83% de los
sujetos de dichas caracteristicas a los que se les solicit6é su
participacién en el estudio. El 4,01% de la muestra presentd
Unicamente IU, el 2,69% Unicamente VH y el 3,24% ambas
patologias, lo que sitta la prevalencia de la IU en un 7,25% y la
de la VH en un 5,93%. Atendiendo a la distribucién de la
presencia de sintomas urinarios por edades, presentaron IU
y/o VH un 5,53% de las mujeres entre 25-34 afios, un 10,33%
de las mujeres entre 35-44, un 10,08% de las mujeres entre
45-54 y un 15,80% de las mujeres entre 55-64 afios. En la
tabla 1 se resumen las caracteristicas personales y
sociodemograficas de la muestra a estudio, atendiendo a la
presencia o ausencia de las patologias urinarias consideradas,
asi como la distribucién de los sintomas urinarios
considerados en los diferentes grupos de edad. La media de
edad en la muestra fue de 43,39 (11,32) afios, con un 29,26% de
mujeres de entre 25-34 afios, un 19,42% entre 35-44, un
31,46% entre 45-54 y un 19,87% entre 55-65. Un 8,55% de las

encuestadas que resultaron negativas en el cribado para los
sintomas urinarios considerados presenté un IMC mayor a 30,
mientras que este porcentaje fue del 21,77% para mujeres con
IU, del 15,66% para mujeres con VH y del 25,00% para mujeres
con ambas sintomatologias. En la tabla 2 se recoge la
descripcién de la muestra en cuanto a antecedentes
ginecolégicos y en la tabla 3 en cuanto a sintomas urinarios
y otros trastornos de salud. Como se puede observar en la
tabla 4, existen diferencias estadisticamente significativas
en la prevalencia de infecciones wurinarias frecuentes,
hipertensién, diabetes y presencia de otras enfermedades
(excluyendo Parkinson y pardlisis/ataque cerebral, que no
mostraron diferencia para el tamafio muestral considerado)
entre el grupo de sujetos con IU y/o VH y el grupo que no
presenté dichos sintomas urinarios.

Se estudi6 en detalle la muestra de mujeres con IU y/o VH
(N=307) (véase tabla 5 para distribucién por edades) y se
encontré que el 28,01% tiene problemas para retener la orina
y el 16,94% tiene pérdidas a diario; el 49,51% define sus
escapes como gotitas; el 47,23% nota ganas de orinar antes de
los escapes; el 74,92% sufre escapes al toser o estornudar, el
45,28% al reir y el 7,17% durante las relaciones sexuales.

Tabla 2 - Antecedentes ginecolégicos (N=3090)

U VH Ambas Ninguna

Partos vaginales 1,93 (1,14) 1,60 (1,37) 1,84 (1,54) 1,38 (1,17)
Férceps 0,27 (0,49) 0,10 (0,31) 0,27 (0,52) 0,09 (0,34)
Episiotomias 1,69 (1,12) 1,00 (1,30) 1,35 (1,39) 1,08 (1,04)
Cesdreas 0,57 (0,82) 0,18 (0,44) 0,20 (0,49) 0,28 (0,57)
Ntimero de abortos 0,61 (0,75) 0,23 (0,52) 0,41 (0,62) 0,32 (0,66)
Menopausia 40,32% 44,58% 57,00% 30,94%

Edad Menopausia 48,04 (4,62) 48,32 (4,15) 49,08 (4,57) 49,12 (4,19)
Prolapso vaginal 5,65% 9,64% 14,00% 2,73%

Tratamiento hormonal 7,26% 9,64% 5,00% 5,64%

Tabla 3 - Descripcién de la muestra total en cuanto a sintomas urinarios y otros trastornos de salud (N=3090)

U VH Ambas Ninguna

Sintomas

Deseos molestos de orinar 7,26% 14,46% 26,00% 0,72%
Sensacién repentina e imperiosa de ganas de orinar 16,13% 100,00% 100,00% 4,53%
Orina mas de 8 veces al dia 25,00% 51,81% 49,00% 6,97%
Se despierta por la noche mas de 1 vez para orinar 20,16% 40,96% 44,00% 6,40%
Orina mas de 2 veces durante la noche 7,26% 14,46% 27,00% 1,83%
En el dltimo afio se le escap6 la orina en mas de una ocasién 100,00% 13,25% 100,00% 1,94%
Situacion de salud

Muy buena/Buena 72,58% 69,88% 57,00% 85,12%
Regular 21,77% 26,51% 35,00% 12,72%
Mala/Muy mala 5,65% 2,41% 6,00% 1,15%
Problemas de salud 46,77% 55,42% 61,00% 29,36%
Trastorno

Infecciones Urinarias Frecuentes 13,71% 13,25% 22,00% 4,38%
Hipertensién 19,35% 19,28% 25,00% 11,14%
Diabetes 5,65% 2,41% 8,00% 3,16%
Otras enfermedades 28,23% 37,35% 36,00% 16,42%
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Tabla 4 - Trastornos de salud en pacientes con Incontinencia y/o vejiga hiperactiva y pacientes sin estas sintomatologias

urinarias (N=3090)

Con sintomatologia urinaria™ Sin sintomatologia urinaria X2 D
Problemas de salud 53,75% 29,36% 75,86 <0,001
Trastorno
Infecciones Urinarias Frecuentes 16,29% 4,38% 75,76 <0,001
Hipertension 21,17% 11,14% 27,20 <0,001
Diabetes 5,54% 3,16% 5,00 0,025
Otras enfermedades 33,22% 16,42% 56,11 <0,001

* Incontinencia y/o vejiga hiperactiva

Tabla 5 - Descripcion parametros relacionados con sintomas urinarios por edades en mujeres con IU y/o VH (N=307)

24-34 (N=50) 35-44 (N=62) 45-54 (N=98) 55-64 (N=97)

Pérdidas nocturnas 8,00% 1,61% 4,08% 10,31%
Problemas de retencién de orina 26,00% 22,58% 24,49% 36,06%
Retiene orina menos de dos horas 18,00% 16,13% 14,29% 20,62%
Nota cuando se le escapa la orina 64,00% 83,87% 82,65% 79,38%
Pérdidas diarias 4,00% 3,23% 23,47% 25,77%
Nota ganas de orinar antes de los escapes 40,00% 46,77% 42,86% 55,67%
Deseos incontrolables de orinar diariamente 32,00% 4,84% 29,59% 37,11%
No ha consultado al médico 76,00% 70,97% 52,04% 45,36%
Ha recibido tratamiento 18,00% 25,81% 33,67% 28,87%
Consumo de recursos

Salva-slip 40,00% 54,84% 52,04% 37,11%
Compresa 2,00% 3,22% 10,20% 20,61%
Parial 0,00% 1,61% 1,02% 2,06%
Desea atencién especialista en incontinencia 22,00% 17,74% 26,53% 23,71%

En cuanto a la deteccién y tratamiento de estas patologias, el
57,65% de las mujeres con IU y/o VH no ha consultado al
médico, el 17,26% ha consultado al ginecélogo, el 10,42%
al médico de familia y el 8,14% al urdlogo; el 4,25% acudi6 al
especialista en mas de una ocasién; al 9,77% se le realizé una
prueba radiolégica o ecogrifica y al 4,56% una prueba
urodinamica; el 28,01% ha recibido tratamiento: de ellas al
55,81%% se le prescribié fisioterapia, al 54,65% medidas
higiénico-dietéticas, al 25,58% tratamiento farmacolégico (de
ellas al 45,45% tolterodina y al 4,55% oxibutinina) y al 16,28%
cirugia; el 1,31% ha sido hospitalizada por sus problemas de
incontinencia; el 23,13% desea atender atencién adecuada por
especialista en incontinencia.

Discusion

En este trabajo, se han analizado en detalle los resultados
recogidos en el Estudio cooperativo EPICC de la Asociacién
Espafiola de Urologia, en cuanto a pardmetros directos e
indirectamente relacionados con sintomas urinarios, para el
grupo poblacional de mujeres laboralmente activas de entre
25-64 afios.

En el presente estudio la prevalencia total de IU fue del 7,25%
y la de VH 5,93%. Cémo se ha reportado con anterioridad? estos

datos de prevalencia son inferiores a los revelados por otros
estudios, tanto dentro de nuestro pais’*'*?*° como fuera de
€1°%23, Para justificar estas diferencias, a parte de las inheren-
tes a las poblaciones objeto de estudio, en los que un factor
determinante es la edad de la muestra, se debe ademas tener
en cuenta las restricciones de las definiciones aplicadas en este
estudio, considerandose IU solo cuando la frecuencia con que
se producian las pérdidas era de al menos 3 veces al afio y VH
cuando la sensacién repentina e imperiosa de ganas de orinar
se produjo al menos 3 veces al afio. Probablemente por este
motivo también en nuestro estudio existe, dentro de las
mujeres con IU, un mayor porcentaje de mujeres que sufren
pérdidas diarias (23,21%) que el reportado en un estudio
similar (13,71%)%.

El presente estudio revelé un mayor porcentaje de mujeres
con IMC mayor a 30 en aquellos grupos con sintomatologia
urinaria, apuntando a una asociacién entre sintomatologia
urinaria y obesidad, tal y como se ha mostrado en otros
estudios™”®&.

Como era de esperar, los parametros relacionados con la
paridad, namero de hijos y nuimero de partos vaginales,
tuvieron una media superior en los grupos con sintomatolo-
gia urinaria. El uso de férceps en el parto y la practica de
episiotomia han sido identificados como factores de riesgo de
IU?*%, En nuestro estudio, el nlimero medio de episiotomias y
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uso de férceps en mujeres con VH fue similar al del grupo sin
ninguna patologia urinaria, mientras que fue superior en el
grupo de mujeres con IU y ambas patologias.

En cuanto al estado de salud de las mujeres estudiadas, los
grupos con trastornos urinarios presentaron significativa-
mente mas problemas de salud que el grupo control, siendo
asi mas prevalentes las infecciones urinarias frecuentes, la
hipertensién y la diabetes. La DM ha sido identificada como el
factor predictivo independiente mas importante de IU en
mujeres'®. Por otra parte, de acuerdo a lo reportado en un
estudio especifico de calidad de vida relacionada con salud en
pacientes con sintomatologia urinaria 5, la situacién de salud
percibida por las pacientes fue peor en los grupos con IU, VH o
ambas patologias.

La tasa de mujeres con sintomatologia urinaria del presente
estudio que buscé consejo médico (42,35%), es similar a la
reportada en un estudio de mujeres entre 18-65 afios con IU
en nuestro pafs'®. Tanto esta tasa, como la tasa de mujeres
con sintomatologia urinaria que recibié tratamiento farma-
colégico (25,58%) se aproximan a la reportada por otros
estudios realizados en EE.UU. (40-45% y 22,5%, respectiva-
mente)** %%, La tasa de consultas es mucho menor a la del
subgrupo de hombres del estudio EPICC?. Esta diferencia
puede deberse a que, como se ha reportado con ante-
rioridad®’, el hecho de consultar se asocie con el sexo, pero
también a que la muestra de mujeres del presente estudio
cubre un espectro més amplio de edades y a que la tendencia
a consultar parece aumentar con la edad (tabla 5). Al igual que
para el subgrupo de hombres®, la mayoria de sujetos que
buscaron consejo médico acudieron a consulta especializada
(ginecologia o urologia, en este caso). El porcentaje de sujetos
del subgrupo de mujeres con sintomatologia urinaria que
desearian recibir consejo de un especialista en incontinencia
también es mayor que el del subgrupo de hombres (23,13 vs.
14,55%) y méas préximo a los datos publicados®, consistente
con el hecho de que un menor nimero de mujeres haya
accedido a algln tipo de consulta por sus trastornos.

Como se ha mencionado con anterioridad, los sintomas
urinarios son especialmente prevalentes en poblacién feme-
nina en nuestro pais, y representan una gran carga personal,
sanitaria y econdmica, y afectan al rendimiento laboral de
quien los padece. En este estudio se han analizado en detalle,
para mujeres laboralmente activas de entre 25-64 afios, la
prevalencia de sintomas asociados a la VH e IU, junto con las
tendencias en cuanto a su diagndstico y al uso de recursos
sanitarios, con el fin de contribuir al mejor manejo de los
sujetos con sintomatologia urinaria desde el punto de vista
clinico y econémico.
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