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INTRODUCCION:

De acuerdo con la Sociedad de la Incontinencia Urinaria (ICS, por sus siglas en inglés)
se define a la incontinencia urinaria como cualquier queja de pérdida involuntaria de
orina (1). Se ha demostrado que este padecimiento afecta notablemente de manera
negativa la calidad de vida de miles de mujeres en el mundo. Sin mencionar que las
repercusiones tienen un alcance psicolégico, social y econémico (2, 3). Incluso, existen
investigaciones que han asociado a la incontinencia urinaria con un incremento en el
riesgo de mortalidad por todas las causas en mujeres pertenecientes a grupos
poblacionales especificos (4). A nivel global de ha reportado una prevalencia de
incontinencia urinaria en mujeres que varia entre el 5 al 70% (5). Actualmente, en
México la informacién epidemiologica disponible sobre la prevalencia y los factores de
riesgo asociados de la incontinencia urinaria en las mujeres es casi nula; se han
publicado estudios transversales en regiones especificas del pais, sin embargo, las
muestras empleadas son pequeias y limitadas a grupos poblacionales especificos (6).
Tanto a nivel global como nacional una de los obstaculos para contar con una
variabilidad significativa entre los estudios reportados son las diferentes definiciones y
clasificaciéon para la incontinencia urinaria. De manera general, la incontinencia urinaria
se ha clasificado en de tipo urgencia, esfuerzo, mixta y otras como la categoria de
rebosamiento (7). Asimismo, se han estudiado diferentes variables con una posible
asociacion al desarrollo de incontinencia urinaria en mujeres, dentro de las que se
pueden destacar, la edad avanzada, obesidad, multiparidad, diabetes, hipertension

arterial sistémica, menopausia y constipacion crénica (8, 9).

Otra de las condicionante de la variabilidad de los datos en prevalencia es la

disponibilidad de multiples herramientas y cuestionarios de muestreo y tamizaje que
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han sido empleados en diferentes investigaciones disponibles en la literatura médica
(10, 11, 12); algunos validados por sociedades y colegios y otros mas disefiados de
manera autbnoma. Un ejemplo de cuestionario validado a nivel internacional y que ha
sido empleado de manera concurrente en diferentes estudios cientificos es el
International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form (ICIQ -Ul Short
Form) (13), el cual permite evaluar de manera cualitativa a través de 4 preguntas
concretas la frecuencia, severidad, grado de afectacion y tipo de incontinencia urinaria
en mujeres durante las ultimas cuatro semanas; se considera como positivo a

incontinencia urinaria el contar con el puntaje minimo de 1 respecto a los 21 posibles.

Por otro lado, la mayoria de los estudios sobre incontinencia urinaria en mujeres se
han conducido en areas de alto desarrollo socioecondmico y con acceso a centros
médicos avanzados, por lo que son escasos los reportes en zonas rurales o marginadas
(13). La comunidad de Santiago Tulyehualco se encuentra ubicada en la alcaldia
Xochimilco en las periferias de la Ciudad de México. De acuerdo con cifras del Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO) en el 2022 se cens6 una poblacién compuesta por
6896 habitantes y solo cuenta con una unidad médica de primer nivel de atencién por

parte de la Secretaria de Salud Publica (14).

JUSTIFICACION

En consecuencia a que la incontinencia urinaria es una problematica que aqueja a
muchas mujeres y que lamentablemente es poco visibilizado tanto a nivel de la consulta
de primer nivel como en su registro epidemiologico a través de la carencia de iniciativas
de investigacion que aborden esta problematica, y, sumado al factor de que existen
comunidades marginadas y con dificil acceso a los servicios de salud, tal como lo es el
poblado de Santiago Tulyehualco, es que un servidor determin6é conducir un estudio
transversal en el lugar antes mencionado para documentar la frecuencia e impacto que
tiene la incontinencia urinaria en las mujeres que habitan dicha comunidad y son
usuarias del Servicio Médico al interior del predio agricola Las Animas Tulyehualco de
la Universidad Autbnoma Metropolitana Unidad Xochimilco, el cual a su vez opera bajo
el proyecto de vinculacién que lleva su mismo nombre; a través de este un servidor
participa y cumple su servicio social como Médico Pasante. Esta investigacion no solo

documenta un padecimiento que merma significativamente la calidad de vida de miles
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de mujeres, también hace visible una problematica que es callado y al mismo tiempo

ignorado por la sociedad mexicana.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de incontinencia urinaria
en mujeres que habitan en la comunidad de Santiago Tulyehualco, mediante el ICIQ-UI

Short Form.

OBJETIVOS ESPECIFCOS

e |dentificar factores de riesgo asociados a la incontinencia urinaria en la
poblacién eje.
e Determinar el grado de severidad de incontinencia urinaria en mujeres que

habitan en la comunidad antes mencionada, mediante el ICIQ-Ul Short Form.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la prevalencia y los factores de riesgo asociados de la incontinencia urinaria

en mujeres de 20 a 80 afios que habitan en la comunidad de Santiago Tulyehualco?

MARCO TEORICO
DEFINICION Y CLASIFICACION

De acuerdo con la International Continence Society (ICS), la incontinencia urinaria se
define como cualquier queja de pérdida involuntaria de orina (15); definicion que
también emplea la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) (16).
Asimismo, dado el objeto de estudio de la presente investigacion, resulta acorde
mencionar lo entendido como incontinencia urinaria por parte del American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), es decir, “la pérdida involuntaria de orina
atribuible a distintas causas y que puede presentar una variedad de sintomas que
afectan el bienestar fisico, psicolégico y social de la mujer” (17). En todas las
definiciones de incontinencia urinaria se destaca el factor de la involuntariedad y un
determinado de repercusion en el individuo, y para este estudio en la mujer,

particularmente.

La clasificaciéon de la incontinencia urinaria en la mujer no cuenta a la fecha con un

consenso que la dote de un caracter homogéneo dentro de la comunidad cientifica.
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Esta laguna trasciende de la discrepancia terminolégica, provocando una reconocida
complejidad al momento de pretender estudiar de manera cientifica y ordenada el
fenbmeno y que se traduce en datos con una amplia variabilidad al momento de ser
presentados como resultados, tal como se comentara de manera posterior. De manera
que en el presente estudio se adopta la clasificacion de la incontinencia urinaria referida

por la FIGO, la cual la divide en tres tipos:

¢ Incontinencia urinaria de esfuerzo: “pérdida involuntaria de orina con esfuerzo
o actividad fisica, o al estornudar o toser” (16).

e Incontinencia urinaria de urgencia: “pérdida involuntaria de orina asociada a
urgencia” (16).

e Incontinencia urinaria mixta: “pérdida involuntaria de orina asociada tanto a la

urgencia, como al esfuerzo, la actividad fisica, el estornudo o la tos” (16).

EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

En el mundo, la prevalencia global de la incontinencia urinaria en mujeres varia entre
el 20 y 40% (17); amplio margen que se debe a lo mencionado previamente respecto
a la diversidad de clasificaciones disponibles en la literatura médico-cientifica. A nivel
nacional, México, la situacion se torna mas inverosimil ya que son escasos los reportes
y estadisticas que documenten la prevalencia del padecimiento en cuestion, y, aquellos
disponibles son de cobertura regional y enfocados a determinados grupos
poblacionales; en Guadalajara, un estado mexicano, por ejemplo, un estudio encontré
una prevalencia del 27.8% entre mujeres de entre 15 a 85 afios (18), mientras que
otro publicado en el 2020 report6é una prevalencia del 56.25% en mujeres mayores
de 60 afios que habitaban en la peninsula de Yucatan (6). Cabe mencionar que, en
ambos estudios las muestras obtenidas han sido pequefias en comparacion a estudios

transversales similares conducidos en otros paises.

Respecto a la prevalencia especifica de cada tipo de incontinencia urinaria dentro de la
literatura médica se reporta una prevalencia en mujeres jovenes y de mediana edad del
83% (19), por otro lado, se han publicado estudios que arrojan una prevalencia de
incontinencia urinaria de tipo urgencia y mixta del 44%, en mujeres adultas mayores

(20).
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Sobre los factores de riesgo aquellos que mayormente han sido asociados a la

incontinencia urinaria en mujeres son:

e Relacionados a la gestacion: la multiparidad, la macrosomia fetal y el parto
instrumentado, como el uso de férceps o la realizacién de episiotomia, derivado
del insulto causado en el piso pélvico (21, 23).

e Edad avanzada: el envejecimiento se ha asociado a la incontinencia urinaria,
probablemente derivado a una debilidad del suelo pélvico y las comorbilidades
neurolégicas que comunmente coexisten en este grupo de edad (22, 23).

e Menopausia: la supresion de la circulacion de estrégenos repercute en tejido
urogenital (23).

¢ Diabetes: el dafio neuromuscular condicionado en la fisiopatologia propia de la
diabetes se ha asociado al desarrollo de la incontinencia urinaria (24, 25).

e Hipertension arterial sistémica (25).

e Obesidad: un incremento en el peso corporal genera una fuerza de presion
sobre la vejiga y el suelo pélvico lo cual desencadena incontinencia urinaria (23).

e Tabaquismo: su consumo causa debilidad del piso pélvico (26).

e Estrefiimiento crénico: el aumento de la presion intraabdominal recae en el suelo
pélvico y con ello el desencadenamiento de incontinencia urinaria (28).

e Cirugias abdominales y ginecolégicas previas: al involucrar el componente
tisular y neuromuscular del suelo pélvico, existe una asociacion con la

incontinencia urinaria (26).

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Los desencadenantes de la incontinencia urinaria contienen componentes anatémico-
funcionales, neurolégicos, sistémicos y extrinsecos, que no necesariamente convergen
entre si, pero que determinan mecanismos fisiopatol6gicos particulares ligados a sus

abordajes terapéuticos lo cual culmina con la clasificacién previamente mencionada.

La principal via fisiopatologica se basa en el debilitamiento del piso pélvico secundario
a insultos como el parto vaginal, parto instrumentado y trauma obstétrico que afecta
el sostén de 6rganos como la vejiga y puede causar una disfuncion del esfinter (29);

esta via se traduce en la tipologia de la incontinencia urinaria por esfuerzo. Por otro
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lado, alguna alteracién neurolégica derivado de una patologia como un accidente
cerebrovascular, demencias y de origen inmunolégico, o intrinseca del musculo de la
vejiga, que hasta la fecha se establece como idiopatico. Esto caracteriza a la

incontinencia urinaria de tipo urgencia (28).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Adicional al sintoma cardinal que es la fuga de orina en determinadas circunstancias,
diferentes reportes en la literatura médica refieren que la incontinencia urinaria puede
acompanarse de sintomas como la nicturia, dolor suprapubico, dispareunia y disuria
(30), sin embargo, estos son predominantes en otras patologias como las infecciones

urinarias, por lo que propiamente son empleados para el diagnéstico diferencial.

Por otro lado, es frecuente que la incontinencia urinaria se encuentre concomitante a
sintomas psiquiatricos como el aislamiento social, ansiedad e insomnio dado el impacto

en la calidad de vida que el padecimiento tiene en las pacientes (29).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la incontinencia urinaria en mujeres es en esencia clinico, por lo que
se debe comenzar con el desarrollo de una adecuada historia clinica e interrogatorio
de los antecedentes obstétricos, asimismo, la exploraciéon fisica contribuye al
establecimiento del diagnéstico clinico y la clasificacién de la incontinencia urinaria,
fundamentalmente, el examen ginecolégico resulta esencial para evaluar el estado del

perineo (30).

Como parte de la evaluacién secundaria, el médico puede aplicar diferentes pruebas
clinicas que confirmen el diagnéstico. Ejemplo de estas son la prueba de esfuerzo, el
Q-tip test o prueba del hisopo que determina la hipermovilidad de la uretra y la

aplicacién de herramientas como el ICIQ-UI Short Form (28).

Cuando el diagnéstico no es concluyente o se prevé que la paciente amerite un
tratamiento quirdrgico debido a falla en el manejo médico o evolucion torpida de la
sintomatologia, es pertinente referir a la paciente a un tercer nivel de atencién para
que le sea practica pruebas de urodinamia como la uroflujometria y la cistomanometria

(31).
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TRATAMIENTO

El manejo inicial de la incontinencia urinaria en mujeres parte de una terapia médica
donde toma relevancia el fortalecimiento de la musculatura del piso pélvico,
usualmente, a través de los ejercicios de Kegel (31); se han realizado revisiones
sistematicas que demuestran su efectivad en comparacion de ninguna intervencion
(20). Por otro lado, estrategias como cambios en el estilo de vida tales como la pérdida
de peso, restriccion de liquidos y sustancias irritantes como la cafeina poseen un alto
grado de evidencia cientifica en el mejoramiento de los sintomas de la incontinencia

urinaria en mujeres (32)

Sobre el tratamiento farmacologico, su aplicacién se encuentra condicionada al tipo de
incontinencia urinaria que se esta tratando; en aquella de tipo urgencia y mixta es util

el uso de farmacos antimuscarinicos y beta 3 agonistas (33).

Cuando los anteriores han fallado en el control de la sintomatologia, existen opciones
quirargicas como colocacion de la banda suburetral libre de tensién, la cual,
actualmente, se le considera como el tratamiento quirdrgico eleccion debido a su
eficacia y baja morbilidad, particularmente en la incontinencia urinaria de tipo esfuerzo
(34). Por otro lado, se dispone de alternativas tradicionales como la colposuspension
retropubica que, a diferencia del tratamiento de eleccién, causa una mayor morbilidad
y tiempo de recuperacion (34). Asimismo, con indicaciones precisas, se pueden realizar
procedimientos minimamente invasivos como la cirugia via transobturatriz (TOT) (35).
Finalmente, se ha descrito el uso de toxina botulinica y neuromodulacién sacra para
pacientes con incontinencia urinaria de tipo urgencia que no responde al tratamiento

convencional (34).

METODOLOGIA

El tipo de estudio es observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo.

e Poblacion/participantes: mujeres de 20 a 80 afos de edad cumplidos cuya
residencia se encuentre dentro de los limites geograficos correspondientes a la
comunidad de Santiago Tulyehualco en México y que sean usuarias del Servicio
Médico Las Animas, Tulyehualco.

e Intervencion, exposicion: no aplica dado el tipo de estudio a conducir.
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e Comparacién: sin comparacion.

e Variables primarias: presentar fugas o escapes de orina. Determinado por un

puntaje minimo de 1 de los 21 puntos posibles del ICIQ-Ul Short Form.

e Variables secundarias:

o Grado de severidad de la incontinencia urinaria, medida en una escala

del O al 10, donde O equivale a nada y 10 a mucha severidad, conforme
al item 5 del ICIQ-Ul Short Form.

o Factores de riesgo asociados a la incontinencia urinaria como la edad,

obesidad, tabaquismo, antecedente de diabetes, antecedente de

hipertension arterial sistémica, multiparidad, constipaciéon crénica y

menopausia. Para proposito de este estudio se delimitaran a las variables

con base a las siguientes definiciones operacionales:

Edad: afios cumplidos.

Obesidad: mujeres que cuenten con un indice de masa corporal
mayor a 30 kilogramos sobre metro cuadrado, conforme a la
clasificacion establecida por la Organizacion Mundial de la Salud.
Tabaquismo: fumar activamente 1 o mas cigarros al dia.
Diabetes: contar con el diagnéstico médico de diabetes sin
importar su modalidad ni tiempo de evolucion ni tratamiento.
Hipertension arterial sistémica: contar con el diagnéstico médico
de diabetes sin importar su modalidad ni tiempo de evolucién ni
tratamiento.

Multiparidad: haber tenido 2 o mas gestas viables. Excluyendo a
pacientes que se encuentren embarazadas al momento de la
realizacion del estudio.

Constipacion crénica: contar con constipacién por mas de 4
semanas.

Menopausia: ausencia de menstruacion en los ultimos 12 meses.

La herramienta empelada en el presente estudio es el Consultation on Incontinence

Questionnaire Short Form (ICIQ -Ul Short Form) en su version traducida al espafiol y

obtenido mediante autorizacion previa por parte del ICIQ group via correo electrénico.
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El cuestionario mantiene un disefio que asegura la confidencialidad recolectando
Unicamente la fecha de aplicacion del mismo, numero de serie asignado a cada
participante, sus iniciales, sexo y fecha de nacimiento. Asimismo, esta compuesto de 5
preguntas de opcién multiple que interrogan la frecuencia, cantidad y el escenario en
que la participante pierde orina, y 1 pregunta en escala lineal que pregunta el
grado de afectacién que representa esta situacion para ella, la escala recorre del O al
10, donde O equivale a nada de afectacién a la calidad de vida y 10 mucha,
respectivamente. En la pregunta donde se cuestionan los posibles escenarios en los
que ocurre la pérdida de orina se plantean los siguientes: 1) nunca pierde orina; 2)
pierde orina antes de llegar al sanitario; 3) pierde orina cuando tose o estornuda; 4)
pierde orina cuando duerme; 5) pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos / ejercicio;
6) pierde orina al acabar de orinar y cuando ya se ha vestido; 7) pierde orina sin un
motivo aparente; 8) pierde orina de forma continua; la participante puede seleccionar

mas de una opcion de ser necesario.

El cuestionario se aplic6 del 1 de abril al 1 de julio del 2025. Este se aplic6 previo
consentimiento informado de la participante, a través de una entrevista dirigida por
personal médico y de enfermeria al interior de un consultorio perteneciente al Servicio
Médico Las Animas ubicado dentro de la comunidad de Santiago Tulyehualco. En ese
mismo contexto se interrogaron datos especificos que permitieran categorizar a la
participante sobre si cumple o no con las definiciones operaciones mencionadas
previamente; para el caso de la variable “obesidad” se midi6 el peso y talla de la
participante y se registr6 en unidades del sistema decimal, para posteriormente
emplear dichos datos para el calculo del indice de masa corporal y clasificar a la
participante con base a la clasificacion establecida por la Organizacion Mundial de la
Salud para el indice de masa corporal. El cumplimiento de estas variables fue registrado
por el entrevistador en una tabla autorizada por el autor de la investigacion en donde
a través de cédigos concordantes con las definiciones operacionales se colocaron si la

paciente cumplia o no con la definicién.

Los datos obtenidos fueron extraidos en una matriz de datos mediante el programa
virtual de procesamiento de datos Excel resguardada. Esta fue utilizada para calcular

la prevalencia, definida como uno o mas puntos obtenidos mediante el ICIQ -Ul Short
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Form en las ultimas cuatro semanas. Asimismo, se sigui6 el siguiente criterio para
definir qué tipo de incontinencia urinaria presentaban las participantes: si la
participante seleccion6 uno mas de los escenarios 2), 4) y o 6), se clasific6 como
incontinencia urinaria de tipo urgencia; si la participante seleccioné el escenario 3) se
clasific6 como incontinencia urinaria de tipo esfuerzo; y, si la participante seleccion6 el
escenario 7) y/o 8), o bien, si selecciono escenarios que aplicaban para incontinencia

urinaria de tipo urgencia y esfuerzo, se clasific6 como incontinencia urinaria mixta.

Igualmente, el grado de severidad se obtuvo mediante el item 5 del ICIQ -Ul Short
Form, traduciéndolo a una escala lineal de menos a mayor severidad. Por otro lado, las
variables definidas para los factores de riesgo en estudio fueron categorizadas y se
analizdé su asociacion y frecuencia en las mujeres que resultaron positivo para
incontinencia urinaria, a través del ICIQ -Ul Short Form. Ademas, se determiné la

distribucion de los factores de riesgo en cada uno de los tipos de incontinencia urinaria.

RESULTADOS

Se aplicaron 35 cuestionarios a mujeres habitantes del poblado de Santiago
Tulyehualco que acudieron al Servicio Médico Las Animas Tulyehualco a solicitar
orientacion médica por un motivo de atencion ajeno a esta investigacion. Al término
de la orientacion médica se les invité a las pacientes a contestar el cuestionario con
base a los plasmado en el apartado de la metodologia. Esta fue la muestra utilizada;
no se excluyeron respuestas, el Unico motivo para no responder al cuestionario fue que
la paciente manifestara no desear responderlo. El rango de edad de las mujeres que
accedieron a participar en el estudio fue de entre 42 y 84 afios, con una edad promedio
de 62.4 anos. De los 35 cuestionarios aplicados, 19 arrojaron un valor positivo para
incontinencia urinaria, obteniendo una prevalencia del 54.28% (Anexo 1); se observd
que la prevalencia aument6 a mayor edad. De esas pacientes el 10.53% clasificé para
incontinencia urinaria de tipo urgencia, el 21.05% de tipo esfuerzo y el 68.42% mixta
(Anexo 2). Respecto al grado de severidad, registrado por el item 5 del ICIQ -Ul Short
Form, el puntaje medio referido por las participantes en el que reportaron presentar

fugas de orina fue de 5.84.
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Prevalencia de incontinencia urinaria
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Anexo1. Prevalencia de incontinencia urinaria. Total de la participacion (n=35); con incontinencia
urinaria (n=19); sin incontinencia urinaria (n=16).

Tipo de incontinencia urinaria
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Anexo 2. Distribucion del tipo de incontinencia urinaria. De tipo urgencia (n=2); de tipo esfuerzo
(n=4); de tipo mixta (n=13).

Por otro lado, sobre los factores de riesgo, la menopausia (prevalencia del 89.47%),
multiparidad (prevalencia del 84.2%) y edad (78.94%) fueron los mayormente
asociados a incontinencia urinaria de acuerdo a lo referido por las participantes (Anexo
3).
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Factores de riesgo e incontinencia urinaria
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Anexo 3. Prevalencia de factores de riesgo asociados a la incontinencia urinaria.

En subtipos, la incontinencia urinaria de tipo urgencia se asoci6 mayormente con la
multiparidad y la diabetes (Anexo 4.), mientras que aquella de tipo esfuerzo tuvo una
mayor asociacion con la multiparidad y la menopausia. Finalmente, el tipo mixta

presento asociacion predominante a la menopausia, la multiparidad y edad.

Factores de riesgo e incontinencia urinaria
de tipo urgencia
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Anexo 4. Prevalencia de factores de riesgo asociados a la incontinencia urinaria de tipo urgencia.
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Factores de riesgo e incontinencia urinaria
de tipo esfuerzo
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Anexo 5. Prevalencia de factores de riesgo asociados a la incontinencia urinaria de tipo esfuerzo.

Factores de riesgo e incontinencia urinaria
de tipo mixta
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Anexo 6. Prevalencia de factores de riesgo asociados a la incontinencia urinaria de tipo mixta.

DISCUSION

El presente estudio transversal demostré que la incontinencia urinaria es altamente
prevalente en las mujeres que habitan en el poblado de Santiago Tulyehualco y que
son usuarias del Servicio Médico Las Animas ubicado dentro del antes mencionado. Si
bien, esta comunidad no puede catalogarsele de manera geografica como rural, el

acceso a servicios de salud publica es escasos y por tanto podria colocarsele en
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condiciones afines a una de tipo rural, lo cual indicaria concordancia con lo reportado
en otros estudios transversales con metodologia similar al del presente estudio;
fundamentalmente, haciendo uso del ICIQ -Ul Short Form como herramienta
metodolégica. Estos fueron conducidos en regiones tanto nacionales (6) como
internacionales (12, 10). En el ambito nacional, por ejemplo, se reporté una prevalencia
del 56.25%, siendo la poblacion estudiada de caracteristicas etarias proximas a la
muestreada por parte de un servidor. Por el lado internacional, en regiones rurales
asiaticas, se documenté una prevalencia del 36.5%. Respecto al tipo de incontinencia
urinaria mas prevalente este fue la mixta. En la literatura médica, si bien la incontinencia
urinaria de tipo urgencia ocupa el primer lugar en prevalencia, el hallazgo de un
servidor es concordante con aquellos estudios cuyas poblaciones de estudio fueron
geriatricas; la edad promedio de la muestra empleada fue de 64.47, es decir, que la
mayoria de las participantes resultaron pertenecer al grupo etario de adultas mayores.
No obstante, es importante mencionar que, los criterios para clasificar a las
participantes en torno al tipo de incontinencia urinaria que presentaban se basaron
exclusivamente en lo referido por ellas mismas, a través del cuestionario ICIQ -Ul Short
Form, por lo que no se incluy6 el uso de pruebas clinicas ni urodinamicas. Asimismo,
este estudio confirma lo referido en publicaciones previas conforme a la afectacién
directa a las esferas psicologica y social de las mujeres que viven con incontinencia
urinaria y que ultimadamente degradan la calidad de vida, en el presente estudio la
mayoria de las participantes posicionaron su percepcion respecto a la severidad de su
incontinencia urinaria en un grado intermedio-alto. Finamente, respecto a los factores
de riesgo asociados a la incontinencia urinaria resulté con mayor prevalencia el estado
de menopausia, lo cual sugiere una posible influencia del hipoestrogenismo en la
funcion de los componentes del piso pélvico, teoria que es respaldada por el hallazgo
de receptores de estrégenos en dichos componentes. Este hallazgo es compartido
dentro de la literatura médica disponible. En ese mismo sentido, concordante a
resultados ajenos, se encontr6 a la multiparidad como segundo factor de riesgo
asociado con mayor prevalencia; fendbmeno que puede ser explicado derivado del
esfuerzo mecéanico que implica el parto y el riesgo a presentar desgarros que daiien al
perineo y su musculatura, cabe mencionar que, en este estudio no se evalué la via de

parto ni la intervencién de instrumentos auxiliares. El tercer factor con mayor asociacién
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fue la edad, observando un comportamiento de los datos de direccién proporcional

entre edad y presencia de incontinencia urinaria.

CONCLUSION

Més de la mitad de las mujeres de la comunidad de Santiago Tulyehualco y que son
pacientes del Servicio Médico Las Animas han experimentado en el ultimo mes
incontinencia urinaria; la gran mayoria de ellas ve esta situacion como un factor que
afecta severamente su calidad de vida en las tres esferas de la salud. Los factores de
riesgo que mayormente se asociaron a presentar incontinencia urinaria fueron la
menopausia, multiparidad y edad. Por lo que, al ser un poblado con un limitado acceso
a los servicios de salud publica y considerando el avance inverso de una piramide
poblacional es preciso implementar programas de promocion de la salud y campanas
de atencién a este padecimiento. De la misma manera, es fundamental la conduccion
de mas estudios transversales que permita visibilizar en mayor medida la problematica

de la incontinencia urinaria en las mujeres.

LIMITANTES

Un servidor considera que es necesario la inclusiéon de una muestra de mayor magnitud
en aras de estimar la prevalencia de la incontinencia urinaria a nivel regional. Asimismo,
en el presente estudio no se realizaron pruebas estadisticas ni analisis de regresion

logistica.
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