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RESUMEN

Introduccion: entre las disfunciones del suelo pélvico, la forma de presentacion
mas frecuente es la incontinencia urinaria y se asocia a factores de riesgo, algunos
relacionados con el estilo de vida.

Objetivo: conocer comportamiento de la prevalencia de la incontinencia urinaria y
asociacion con factores de riesgo en pacientes atendidos en consulta especializada
de disfunciones del suelo pélvico del Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas.
Método: estudio observacional, descriptivo y transversal de enero 2007 a
diciembre 2013. Se llen6 una ficha de recogida de la informacion elaborada por los
autores y aplicada a todos los pacientes que acudieron a consulta para su
evaluacion, la cual recoge datos sobre edad, sexo, habitos y costumbres,
intervenciones quirdrgicas en zona pélvica o abdominal, historia obstétrica,
frecuencia de la incontinencia y tratamientos previos.

Resultados: de 487 pacientes de todas las edades, ambos sexos y tipos de
disfunciones, 183 fueron atendidos por incontinencia urinaria (37,5 % del total) con
predominio de las féminas. En ambos sexos predominaron los que ingieren mas de
3 L de liquido por dia y la ingestiéon de café. La mayoria de los pacientes declar6
haber sido sometido a cirugia de vejiga y prostata. Prevalecieron las mujeres con al
menos un escape de orina al dia (53,2 %).

Conclusiones: los pacientes estudiados presentan iguales habitos y costumbres y
factores de riesgo de incontinencia urinaria a los reportados en la literatura
revisada. Predominan los pacientes con pérdidas de orina diarias, entre los
hombres, los tratados quirdrgicamente y entre las mujeres, las que no habian
recibido tratamiento.
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SUMMARY

Introduction: inside the pelvic floor dysfunctions, the form of more frequent
presentation is the urinary incontinence and its associates to certain factors of risk,
some related with the lifestyle.

Objective: to know behavior of the prevalence of the urinary incontinence and
association with risk factors in patients assisted in specialized consultation of pelvic
floor dysfunctions at the Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas.

Method: observational, descriptive and traverse Study front January 2007 to
December 2013. It was filled a record of collection of the information elaborated by
the authors and applied all the patients that went to consultation for their
evaluation, which picks up data like age, sex, habits and customs, surgical
interventions in pelvic or abdominal area, obstetric history, frequency of the
incontinence, previous treatments.

Results: of 487 patients of all the ages, both sexes and dysfunctions; types, 183
consulted for urinary incontinence (37,5 % of the total) with women™s prevalence.
For both sexes those that ingest more than 3 L of liquid for day and the ingestion of
coffee prevailed. For the most part the patients declared to be had subjected to
bladder surgery and prostate. The women that had an urine escape at least a day
prevailed (53,2 %).

Conclusions: habits and risk factors of urinary incontinence reported by the
revised literature are present in our patients. The patients prevailed with daily urine
losses, the treaties surgically among the men and those that had not received any
treatment among the women.

Key words: pelvic floor dysfunction, urinary incontinence.

INTRODUCCION

La disfuncion del suelo pélvico (DSP) incluye trastornos anatémico funcionales de la
region perineal que se manifiestan clinicamente como son: incontinencia urinaria o
fecal, sindrome doloroso de la regiéon pélvico perineal y disfuncion sexual por
debilidad de la musculatura de la regién.! La forma de presentacién mas frecuente
es la incontinencia urinaria (1IU)2. La mayoria se reporta en la poblacion femenina
(20-30 %) y se asocia a ciertos factores de riesgo, algunos relacionados con el
estilo de vida. Entre los autores de la literatura revisada existe controversia en
cuanto a si dicho padecimiento constituye un problema de salud, asi como du
repercusion higiénica, socio laboral y familiar. 3

La Sociedad Internacional de Continencia (International Continence Society [ICS])
define desde 2002 la IU como la manifestacion de cualquier escape involuntario de
orina, recogiendo asi la verdadera prevalencia de la enfermedad®, que difiere de la
definicion anterior donde el escape tenia que ser demostrable y de magnitud para
causar un problema higiénico o social-® Clinicamente puede clasificarse en
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), urgencia (IUU) y mixta (1UM) .6

La IU sigue siendo una enfermedad infradiagnosticada por atribuirse a la edad,
verglienza o falta de informacion.” Posee un gran impacto econémico, social y
psicolégico.® Puede aparecer en ambos sexos, si bien la literatura muestra que es
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mas frecuente en mujeres que en varones, en distintos porcentajes segun las
distintas referencias bibliogréaficas, ° en algunas de ellas hasta 20:1, diferencia tan
amplia que el autor explica por qué los varones son mas reacios a confesar el
problema. 1°

Esta investigacionse realiza por ser la prevalencia de la IU objeto de controversia
internacional, asi como su asociacion con los factores de riesgo reportados en la
literatura y no poseer datos de estudios anteriores en Cuba con el objetivo de
conocer cOmo se comportan estos indicadores en los pacientes que acuden a la
consulta especializada de DSP del Centro de Investigaciones Médico Quirurgicos
(CIMEQ).

METODO

Se realiz6 un estudio: observacional, descriptivo y transversal, dirigido a la
poblacion femenina y masculina que acude a consulta especializada de DSP del
CIMEQ. El universo del estudio estuvo conformado por todos los pacientes que
acudieron a consulta con diagnéstico de 1U, en el periodo de enero 2007 a
Diciembre 2013. Por no existir estudios anteriores que nos permitan calcular el
tamafnio muestral, la muestra se corresponde con el universo.

Criterios de inclusion:
Pacientes que acudieron a consulta especializada de DSP.
- Voluntariedad de los pacientes para responder la ficha de recoleccion de datos.

- Personas con funcionamiento mental que garantice la veracidad de las respuestas y
validez en la informacion recopilada.

Procesamiento de la informacion
Recogida de informacion:

Para la realizacion de esta investigacion se llen6 una ficha de recogida con la
informacion elaborada por los autores y aplicada a todos los pacientes que
acudieron a consulta donde se recoge informacién sobre edad, sexo, habitos y
costumbres, intervenciones quirdrgicas en zona pélvica o abdominal, historia
obstétrica, frecuencia de la incontinencia y tratamientos previos. (Anexo I).

Los resultados fueron introducidos en una base de datos en Excel, luego se
procesaron en SPSS version 11.0, donde se realiz6 el andlisis automatizado de la
informacién y se obtuvieon como resultado tablas de salida en cantidad y
porcentaje. Se utilizé el estadigrafo desviacion estandar.

RESULTADOS

En el periodo de enero 2007 a diciembre 2013 fueron atendidos en consulta
especializada de DSP un total de 487 pacientes de todas las edades y disfunciones.
De ellos 183 correspondieron a pacientes portadores de 1U, que represento el 37,5
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% del total de pacientes que acuden a evaluacion y tratamiento en este servicio,
159 fueron femeninas con edades entre 17 y 81 afos, con promedio de 55 afios y
desviacion estandar de 11,4 y 24 masculinos con edades entre 36 y 79 afios con
promedio de 65 afios y desviacion estandar de 9,6.

La tabla 1 muestra la distribucidon de los pacientes segun habitos y costumbres, y
algunos factores de riesgo. Para ambos sexos y en mayor cantidad predominaron
los que ingieren mas de 3 L de liquido por dia (66,7 % para los hombres y 54,1 %
para las mujeres), la ingestion de café (75 % de los hombres y 60,4 % de las
mujeres). En el sexo femenino predomind el estar mas de 3 h sin orinar (49,7 %) y
el estrefiimiento (43,4 %), mientras en el masculino la tos crénica (33,3 %). Otros
hébitos y costumbres como el uso de fajas y prendas ajustadas (usadas en el 8,2
% de las mujeres) la obesidad (20,1 % en mujeres y 8,3 % en hombres), el habito
de fumar (13,8 % en mujeres y 16,7 % en hombres), la ingestion de bebidas
alcohodlicas (solo en un hombre) y la practica de ejercicios que aumenten la presion
intraabdominal (6,9 % en mujeres y 16,7 % en hombres), se reportaron en menor
medida.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin habitos, costumbres
vy algunos factores de riesgo.

Habitos, costumbres y Femeninas Masculinos
algunos factores de riesgo no % no o
Mas de 3 h sin orinar 79 49,7 G 25
Uso de fajas o prendas 13 8,2 0 0
ajustadas

Obesidad 32 20,1 2 8,3
Estrefiimiento 69 43,4 5 20,8
Padece tos cronica 38 23,9 8 33,3
Fuma 22 13,8 4 16,7
Ingestidn de bebidas 0 0 1 4,2
alcohdlicas habituales

Ingestidn de café a6 60,4 18 75
Cantidad de liquido en el 86 54,1 16 66,7
dia

Practica de ejercicios 11 6,9 4 16,7

habituales: Deporte,
aerobicos, saltos,
abdominales

Fuente: Ficha de recogida de datos.

La tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes segun los antecedentes de
intervenciones quirdrgicas a la que fueron sometidos los pacientes localizadas en
region perineal y/o abdominal. La mayor cantidad de pacientes declararon el haber
sido sometido a cirugia de vejiga y prostata. Para las mujeres correspondi6 al 24,5
% y se relacionaron con cirugias correctoras de cistoceles realizadas por varias
técnicas quirdrgicas. Para los hombres el 79,2 % correspondi6 a cirugias
prostéaticas, con reseccion parcial o total y por via abdominal o transuretral.
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Tabla 2. Distribucidn de los pacientes segun Intervenciones quirdrgicas
en zona pélvica o abdominal

Intervenciones quirdrgicas Femeninas Masculinos
en zona pélvica o no o no o
abdominal

Histerectomia 49 30,8 0 0
Cirugias de colon y recto 5 3,1 ] 0
Cirugias de vejiga y 39 24,5 19 79,2
prostata

Lipectomia y liposuccion 8 5 1 4,2

Fuente: Ficha de recogida de datos.

El 30,8 % de las féminas fueron sometidas a histerectomias, con o sin ooforectomia
y por via abdominal o vaginal.

De las 159 mujeres investigadas, 156 se embarazaron, lo que correspondio al 98,1
%; de ellas, 96,2 % (153) parieron; 89,3 % (142) por via vaginal y al 11,3 % (18)
hubo que practicarle la cesarea. El 18,9 % present6 parto distécico con la aplicacion
de férceps o ventosas, el 26,2 % (42) realiz6 trabajo de parto demorado y al 69,8
% le fue realizada episiotomia o present6 desgarros durante el periodo expulsivo. El
5,7 % presentar6 episodios de U transitoria durante embarazos y partos (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las pacientes segun
Historia obstétrica

Historia obstétrica. Mo de %
pacientes
Embarazos 156 28,1
Partos 153 96,2
Vaginales 142 89,3
Cesareas 18 11,3
Uso de forceps o 30 18,9
ventosas
Parto demorado 42 26,4
Desgarros o episiotomias 111 69,8
perineales
Episodios de incontinencia g 5.7
transitoria en embarazos
Y partos

Fuente: Ficha de recogida de datos.

La tabla 4 clasifica la U segun su frecuencia. Para ambos sexos predominé la
producida al menos una vez al dia, con el 91,7 % para los hombres y 52,2 % para
las mujeres, seguido por el 39 % de ellas que declararon pérdidas de orina pocas
veces a la semana; lo que pudiera justificar la busqueda de ayuda especializada
para evaluar y tratar de solucionar esta dificil situacién de salud, por lo que
repecute en la calidad de vida de quienes la padecen.
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Tabla 4. Distribucién de los pacientes segan frecuencia de la incontinencia

Femeninas Masculinos
Frecuencia de la
incontinencia no % no %
Totalmente continente 0 0 0 0
Un escape al mes o solo 1 0,6 0 0
al realizar deportes
Pocas veces al mes 13 8,2 0 0
Pocas veces a la semana 62 39 2 8,3
Al menos una vez al dia 83 52,2 22 91,7

Fuente: Ficha de recogida de datos.

El 8,3 % de las mujeres refirieron pérdidas de orina pocas veces al mes y el 0,6 %
una pérdida al mes o al realizar deportes, correspondiendo esta Ultima a una
paciente profesora de Educacioén Fisica, que reportada pérdidas de orina durante la
realizacion de su actividad laboral. No se reportaron pacientes continentes.

Con relacioén a los tratamientos previos a la atencion en el servicio (tabla 5), el 79,2
% de los hombres refirieron procederes quirargicos sobre la glandula prostatica,
mientras que llama la atencién que el 71,1 % de las mujeres no habian recibido
ayuda especializada. El 5,2 % de las mujeres y el 8,3 % de los hombres habian
sido sometidos a algun tipo de tratamiento conservador.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes segunTratamientos previos

Femeninas Masculinos
Tratamientos
previos no % no %
Conservador Q 5.6 2 8,3
Quirdrgico a7 23,3 19 79,2
Minguno 113 71,1 3 12,5
Total 159 100 24 100

Fuente: Ficha de recogida de datos.

DISCUSION

En la literatura consultada no hallan estudios de prevalencia realizados en las
consultas especializadas de DSP por lo que con esta investigacion no se establecen
comparaciones. Estudios nacionales realizados en consultorios médicos de atencion
primaria de salud, con muestras significativas en las poblaciones, indican una
prevalencia de IU entre el 12,4 y 14,02 % en poblaciéon total, mas alto en mujeres
(19,3 y 29,2 %). 1t
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En la presente investigacion, el 37,5 % corresponde a pacientes de ambos sexos
con U, con prevalencia en las mujeres (86,8 %) mientras que a los hombres
correspondio el 13 %, lo que coincide con lo referido en la literatura relacionado
con que la IU puede aparecer en ambos sexos, pero es mas frecuente en mujeres. °

Con relacion a los factores de riesgo, se coincide con lo reportado en otra
investigacion, donde se evidencia un alto porcentaje de ingestion de café, presente
en 49 pacientes (62 %), seguido del habito de ingestién de abundante liquido
durante el dia, referido por 44 pacientes (55,7 %) y el estreflimiento detectado en
33 pacientes (41,8 %). Este ultimo resultado coincide con el presente estudio en
relacion al sexo femenino*! y también con lo reportado en el estudio sobre
Epidemiologia de la disfuncion del suelo pélvico en poblacién de un consultorio
meédico de atencion primaria de salud, realizado en el municipio Lisa, donde
predomina la ingestion de café (14,5 %), y no se encuentra una asociacion
estadisticamente significativa'? que considere el incremento en ingesta de cafeina
asociado a mayor riesgo de IU de urgencia. 2

Existe una asociacion consistente entre una historia de estrefiimiento, el desarrollo
de IU y el prolapso de los drganos pélvicos (NE: 3). 4 Asi mismo, la posible relacion
entre la tos crénica y la IU esta dada debido a que puede debilitar el suelo pélvico a
través de la denervacién de la musculatura y/o lesion del tejido conectivo, por el
aumento de la prensa abdominal con el consiguiente abombamiento perineal. 1°

Existe evidencia contradictoria sobre si la modificacion en la ingesta de liquidos
cambia los sintomas de la IU y la calidad de vida (NE: 2). Todos los estudios
disponibles fueron realizados en mujeres y mostraron que un 25 % de reduccion en
la ingesta de liquidos mejor6 los sintomas en pacientes con vejiga hiperactiva, pero
no en IU. 16

En relacion a las intervenciones quirdrgicas en zona pélvica o abdominal se coincide
con el resultado del estudio realizado en pacientes que se encontraban en terapia
de piso pélvico en Cali, donde se report6 la cirugia pélvica (principalmente
histerectomia abdominal) como mas frecuente 7 y con autores que plantean que la
prostatectomia se asocia a IU. '8 La causa de la IU en el prostatectomizado puede
ser por insuficiencia esfinteriana, hiperactividad del detrusor u obstruccién urinaria. *°

En relacion a la asociacion entre embarazo, parto, instrumentacion del trabajo de
parto y episiotomia, es asociada por muchos investigadores a la aparicion de U,
como el reporte realizado en la provincia de Pinar del Rio que plantea que los
principales factores que influyen en la incontinencia de estrés después del
embarazo son: la edad, la incontinencia previa, el parto prolongado y el parto
vaginal. 20

Otra investigacion refiere que, con expresion significativa, un factor de riesgo
demostrado, es la historia obstétrica (multipara, partos demorados o
instrumentados). *

De manera general los autores coinciden en que el fallo del suelo pélvico es algo
complejo.?! La etiologia es multifactorial e incluye: la predisposiciéon genética; los
partos (lesion del elevador del ano, lesion neurolégica del nervio pudendo por
estiramiento), partos prolongados, partos instrumentales, episiotomia,
multiparidad, peso fetal, cirugia previa del prolapso e histerectomia, la edad, la
obesidad, el aumento de presidon abdominal crénica, la bronquitis crénica, el
estrefiimiento, la menopausia y las condiciones socioeconémicas bajas. 22
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Existe una controversia sobre la realizacion de la episiotomia entre los
investigadores. En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica la Guia
practica para los cuidados en el parto normal, 22 que considera la realizacion de la
episiotomia sistematica como una practica inadecuada. A continuacion, en el afio
1999, la Colaboracion Cochrane 2 sefiala que no hay evidencia de que la
episiotomia de rutina reduzca el dafio perineal, un futuro prolapso vaginal o la 1U.
Sin embargo, la episiotomia de rutina se asocia con un aumento de los desgarros
de tercer y cuarto grado y la consecuente disfuncion muscular del esfinter anal.

Otros aspectos negativos asociados a la practica de la episiotomia son: IU y fecal,
dolor perineal, mayor pérdida de sangre comparada con el parto sin episiotomia,
infeccion y dispareunia. 10 2526

Cunningham?’ sefiala las posibles indicaciones para la realizacién de una
episiotomia: pérdida de bienestar fetal, distocia de hombros, parto de nalgas, parto
instrumental, occipito posterior persistente, agotamiento materno, aunque en la
mayoria de estas situaciones, la episiotomia puede ser evitada.

Los resultados del presente estudio coinciden con el reporte de otra investigacion
realizada en mujeres en edad mediana ' donde prevalecieron las mujeres que
tenian al menos un escape de orina al dia (53,2 %) seguidas de las que tenian
escapes de orina pocas veces a la semana (32,9), y lo reportado por otro autor que
observé que casi el 30 % de las pacientes perdian orina varias veces al dia. 28

Con relacién a la realizacién de tratamientos previos, se demuestra que el hombre
acude con mas frecuencia a consulta por IU que la mujer, por lo general asociada a
prostatectomia debida a tumores prostaticos benignos o malignos, intervencion
quirdrgica necesaria que representa un factor para de U posterior. 2°

En las mujeres la bisqueda de asistencia especializada es diferente, en coincidencia
con lo referido en una investigacion anterior, que plantea que debido a la
concepcidén arraigada durante generaciones sobre la IlU como condicién "normal” de
la mujer perimenopausica, que no tiene otra alternativa que asumirla como parte
del proceso de envejecimiento, que se acelera luego de la pérdida de la funcidon
ovarica, por las desventajas especificas de la sociedad patriarcal, que provoca
subvaloracion, marginacion y la doble jornada laboral, donde la mujer poco o
ningun tiempo disponible para su atencion y autocuidado, asi como para pedir
asistencia especializada, afiadido al desconocimiento de los profesionales de la
salud sobre el manejo de estos problemas. ¥

A nivel internacional existen reportes que reafirman lo antes expuesto. Un estudio
realizado por ocho médicos de atencidon primaria de la salud, que encuestaron a
502 pacientes, refiere que el 40,6 % tenian 1U, la mayoria (70,3 %) de esfuerzo.
en el 60,0 % de los casos. La edad de inicio fue entre 30 y 51 afios. El 37,5 % de
las pacientes con IU referian tener una repercusion psicosocial moderada o grave, a
pesar de lo cual solo el 11,4 % habia consultado al médico. 3*

Pese a sus consecuencias y a la cifra de afectacion tan elevada, todavia su
deteccion y reconocimiento resultan muy bajos, por lo que la mayoria de los
pacientes que sufren IU lo hacen de forma oculta y lo que puede ser peor, sin
valoracién adecuada y tratamiento integral. 32

http://www.sld.cu/sitios/revrehabilitacion/



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2016;8(Supl):1-12

CONCLUSIONES

Entre los pacientes atendidos en consulta de DSP, predominaron los portadores de
IU en ambos sexos, con mayoria en mujeres.

Los habitos, costumbres y factores de riesgo de IU se encuentran presente en los
pacientes estudiados, con predominio de los que tienen pérdidas de orina diaria,
sobre todo hombres que fueron tratados quirdrgicamente y mujeres que no han
recibido tratamiento.
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Anexo |I.
1. Edad
2.Sexo0
3. Habitos y costumbres.
Se mantiene mas de 3 h sin orinar habitualmente
Usa faja o prendas ajustadas habitualmente
Obesidad
Estrefiimiento
Padece de tos cronica
Fuma
Toma bebidas alcohdlicas con frecuencia
Toma café

Toma mucho liquido durante el dia

ce
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Practica de ejercicios fisicos habituales
Deporte __ Aerdbicos __ Saltos _ Abdominales
4. Intervenciones quirdrgicas en zona pélvica o abdominal:
Histerectomias ___
Cirugias de colon y recto
Cirugias de vejiga y prostata
Lipectomia o liposuccion
4. Historia obstétrica
Embarazos___ Partos ___ Vaginales_ Cesareas___
Uso de foérceps o ventosa.__
Parto demorado.__
Desgarros o episiotomias perineales____
Episodios de incontinencia transitoria en embarazos y partos____
5. Intensidad de la incontinencia
Totalmente continente
Un escape al mes o solo al realizar deportes____
Pocas veces al mes
Pocas veces a la semana
Al menos una vez al dia
6. Tratamientos previos realizados a los pacientes
Conservador
Quiruargico

Ninguno
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