
La incontinencia urinaria (IU) se puede definir
como la pérdida involuntaria de orina a través de la
uretra, en grado suficiente para que se pueda objeti-
var y represente un problema social o higiénico.

La incontinencia urinaria no es una enfermedad
sino una manifestación más o menos significativa de
múltiples patologías, tanto urológicas como de otra
índole.

Su prevalencia en los diferentes estudios de todo el
mundo oscila entre el 3 y más del 50%, y existe una
gran variabilidad.

Se supone que hay un número elevado de mujeres
que no consultan esta patología, pues lo asumen
como problemas naturales de la edad, otras por pre-
juicios sociales tienden a ocultarla; en todo caso no
está bien definida su proporción en nuestro medio.

Las formas clínicas más frecuentes de IU son:
• IU de esfuerzo o estrés: pérdida de orina por

aumento de la presión intraabdominal, la más fre-
cuente y común en mujeres.

• IU de urgencia: incapacidad para contener la
orina el tiempo suficiente para ir al baño, la más fre-
cuente en personas mayores.

• IU mixta: pérdida de orina tanto por urgencia
como por esfuerzo.

• Otras menos frecuentes: IU por rebosamiento
(frecuente en varones por obstrucción prostática), IU
funcional (barreras ambientales, incapacidad física) e
IU transitoria (menos de cuatro semanas).

Hoy en día la IU está considerada como un pro-
blema de salud frecuente, olvidado y perfectamente

abordable desde la atención primaria.

OBJETIVOS

• Conocer la prevalencia de la incontinencia uri-
naria (IU) y subtipos en las mujeres frecuentadoras de
cuatro centros de salud.

• Analizar si la IU influye en la calidad de vida.
• Detectar qué proporción de población padece

pero no consulta esta patología.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó la encuesta de valoración de incontinen-
cia urinaria (IU) Internacional Consultation on inconti-
nente Questionaire-Short Form (primer cuestionario
corto de diagnóstico de IU validado en España1) a
todas las mujeres mayores de 18 años que demanda-
ron consulta médica o acto administrativo en cinco
consultas de Medicina General de la provincia de
Lugo durante el mes de octubre de 2004 (tabla 1). Las
variables a estudiar fueron edad, datos antropométri-
cos (talla y peso) y las derivadas de la encuesta.

Dado que el estudio se realizaba sólo a mujeres
que acudían al centro de salud, se decidió valorar
solamente la IU de esfuerzo, la de urgencia y la mixta.

El diagnóstico de incontinencia urinaria se decidió
realizar si la paciente contestaba afirmativamente al
menos a una de estas dos cuestiones:

• ¿Se le escapa la orina cuando hace un esfuerzo
físico, como toser, estornudar, reír, levantar pesos…?
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• Cuando siente ganas de orinar, ¿tiene que dejar
lo que está haciendo para ir al servicio y evitar que se
le escape la orina?

Se estableció el diagnóstico de IU de esfuerzo si la
respuesta a la primera pregunta era afirmativa y
negativa a la segunda; de IU de urgencia si la prime-
ra era negativa y la segunda positiva; y de IU mixta si
ambas respuestas eran afirmativas.

RESULTADOS

La muestra se compone de 354 casos (gráfico 1)
con una edad media de 62,6 (± 34) años. Se detec-
taron 141 mujeres con diferentes grados de IU, con lo
que la prevalencia global de la IU fue del 39,8%.

La edad media de las mujeres incontinentes fue de
66,7 años (gráfico 2). La franja de edad con más pro-
porción fue la comprendida entre los 60 y 80 años.

Se apreció que la más frecuente era la IU mixta
(40,4%), seguida por la IU de esfuerzo (38,3%) y de la
IU de urgencia (21,3%) de las mujeres incontinentes
(gráfico 3).

El 56,4% no consideraba la incontinencia como
un problema de salud y no lo habían consultado
nunca. La calidad de vida se vio afectada en el
51,7% de las mujeres incontinentes (gráfico 4) y
estaba significativamente reducida (p<0,0001) en
los casos de IU de urgencia (63,3%) y en los de IU
mixta (75,4%).

Es de destacar que en nuestro estudio las mujeres
que presentan incontinencia mixta tienen afectada su

Tabla 1. ICIQ-SF (VERSIÓN ESPAÑOLA)

1.- ¿Con qué frecuencia pierde orina? 
Nunca 0 
Una vez a la semana o menos 1 
Dos o tres veces a la semana 2 
Una vez al día 3 
Varias veces al día 4
Continuamente 5 

2.- ¿Qué cantidad de orina pierde habitualmente?
(tanto si lleva protección como si no la lleva)
No se me escapa nada 0
Muy poca cantidad 2
Una cantidad moderada 4
Mucha cantidad 6

3.- Estos escapes de orina que tiene, ¿cuánto afectan
a su vida diaria?
(0= no me afectan nada; 10= me afectan mucho)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada-------------mucho

Total puntuación

4.- ¿Cuándo pierde orina?
Nunca pierde orina
Antes de llegar al WC
Cuando tose o estornuda
Mientras duerme
Cuando hace esfuerzos físicos/ejercicio
Cuando acaba de orinar y ya se ha vestido
Sin un motivo evidente
De forma continua



calidad de vida en más del 75%; esta relación se
invierte con las que presentan incontinencia de
esfuerzo, el 75% de las cuales refiere no sentirse

afectadas (gráfico 5).
El análisis estadístico se realizó con el paquete

informático G-Stat.

DISCUSIÓN

La incontinencia urinaria es un síndrome que a
menudo pasa desapercibido en las consultas de aten-
ción primaria; ello es principalmente a causa de la
baja demanda de consulta que presenta, unas veces
debido al pudor que puede representar hablar del pro-
blema, otras al interpretarlo como un hecho de la invo-
lución natural de la persona y sin tratamiento eficaz.

Sin embargo, diversos estudios epidemiológicos
señalan unas tasas de prevalencia nada desprecia-
bles, que abarcan desde el 20% hasta el 40%, depen-
diendo de determinadas variables de la población
estudiada. Así, es mucho más frecuente en el sexo
femenino y su prevalencia aumenta con la edad, de
forma que está presente en aproximadamente la
mitad de las personas de 65 años o más, mientras
que por debajo de esa edad la padece un 20-25%.
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Esto conlleva unos costes muy elevados, principal-
mente en cuanto a absorbentes de incontinencia, apar-
te de los problemas psicológicos (ansiedad, depresión) y
sociales (aislamiento social) que provoca.

Todos los estudios epidemiológicos consultados se
han realizado bien sobre una muestra poblacional selec-
cionada por muestreo aleatorio o bien sobre pacientes
institucionalizados. En nuestro caso hemos realizado un
reclutamiento de los casos diferente, mediante encuesta
a todas las mujeres que han demandado alguna actua-
ción médica en el Centro de Salud. La población a nues-
tro cargo está muy envejecida (en general el 40% de los
asignados de todos los cupos supera los 65 años de
edad), con las limitaciones sensoriales propias de esa
edad que entorpecieron la recogida de datos, ya fuera
esta por vía telefónica o por correo postal.

Existen varias encuestas en la literatura médica para
detectar y valorar la IU, pero solamente el ICIQ está vali-
dado para la población española. Por otra parte, presen-
ta una buena sensibilidad para el diagnóstico clínico
(92,1%), su especificidad es del 55,6%, el valor predictivo
positivo del 88,3% y el valor predictivo negativo del 69%1.
Debido a ello ha sido el test utilizado en nuestro estudio.

La prevalencia global encontrada (39,8%) se encuen-
tra en el rango esperado según estudios consultados2-4,
pero es superior a un estudio realizado en nuestra comu-
nidad, a pesar de que éste solamente incluyó a mayores

de 64 años5; sin embargo, en él participaron personas
de ambos sexos mientras que nosotros solamente inclui-
mos a mujeres. La diferencia también puede ser debida
al cuestionario utilizado para el diagnóstico, ya que no
es el mismo, o incluso al método de selección de la
muestra (población senil general frente a mujeres con-
sultantes por algún motivo).

Podemos decir los porcentajes de los tres subti-
pos de IU son similares a los encontrados por otros
investigadores.

Es importante resaltar el gran impacto que provoca
la IU en las personas de nuestro estudio que la padecen
(51,7%), dato que coincide con otros estudios consulta-
dos pero no con uno realizado en nuestra comunidad6;
esta diferencia puede ser debida a que no se ha utiliza-
do el mismo instrumento de evaluación en los dos estu-
dios. La relación queda establecida en nuestro trabajo
para los casos de IU de urgencia e IU mixta.

CONCLUSIONES

• Cuatro de cada diez mujeres que visitan a su médi-
co de cabecera presentan IU.

• El tipo más frecuente de IU es la mixta, seguida de
la de esfuerzo y por último de la de urgencia.

• La mitad de las mujeres con IU tienen reducida su
calidad de vida.
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