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INTRODUCCIÓN

La IU es la pérdida involuntaria de orina a través de la ure-
tra, objetivamente demostrable y en grado suficiente para
constituir un problema social y/o higiénico. Puede ser con-
génita o adquirida, presentarse a cualquier edad y en ambos
sexos. Es de alta prevalencia. Motiva escaso número de
consultas por lo que se diagnostica, previenen sus compli-
caciones y trata poco. Afecta de forma importante a la cali-
dad de vida.

Sólo consultan del 15 al 40% de las mujeres, porcentaje
que es ligeramente más elevado que en varones.

En cuanto al gasto farmacéutico que origina, del 20 al
50% de las mujeres mayores de 65 años y el 4% de los
varones requieren algún tipo de absorbente. En EEUU el
gasto que origina es mayor que el dedicado a la cirugía
coronaria y diálisis combinadas. 

La prevalencia de la IU en el sexo femenino la padecen
el 20/30% de las mujeres de edad media y el 30/50% en
mujeres mayores de 65 años. Del 25% de las mujeres euro-
peas mayores de 20 años no institucionalizadas, el 7%
padecía IU moderada o severa. El 10,5% de los varones la
padecen. 

La prevalencia de IU aumenta con la edad, siendo hasta
de un 50% en residencias geriátricas.

En España, la prevalencia de IU en mujeres de 20 a 65
años en el medio rural es del 40,6% y en el medio urbano
del 20%, en mujeres mayores de 65 años en el medio rural
es del 26,6% y en el medio urbano del 14,5/30 % (según los
estudios consultados). Referente a los varones, en España
no hay datos de prevalencia en el medio rural en menores
de 65 años, sí en el medio urbano en el rango de 60 – 65

años que es del 23,9%. En varones mayores de 65 años es
del 16,1/14%(según los estudios consultados). 

Relacionando la presentación clínica y la frecuencia
según el género de la IU permanente tenemos que:  

Para intentar detectar las personas  que presentan IU,
hasta qué punto ésta les preocupa, de manera ágil está vali-
dado un test de cribado basado en el International Consul-
tation on Incontinente Questionary – Short Form (ICIQ –
SF). Debido a que solamente consta de 6 preguntas escue-
tas y de fácil entendimiento (incluida escala analógica) per-
mite su utilización en consultas de enfermería. Se conside-
ra diagnóstico de IU cualquier puntuación superior a 0.

OBJETIVO

Detección de la IU en la población de riesgo para prevenir
sus complicaciones y contribuir a su tratamiento facilitan-
do la continencia. 

Detección por test de cribado
– Evitar complicaciones:
– Físicas: alteración del estado de la piel.

– Conceptuales/psicológicas: fomentar autoestima, dis-
minuir el estrés y ansiedad.

– Sociales: favorecer interrelaciones personales y preve-
nir aislamiento social.

MATERIAL Y MÉTODO

1. MATERIAL

– Programa informático OMI-AP. C. S. Almendrales.
Madrid (Urbano).

– Cuestionario ICIQ-SF.

– Muestra de 25 varones y 75 mujeres mayores de 65 años
de consulta de enfermería de AP en medio urbano.

2. MÉTODO

– Estudio descriptivo prospectivo.
– Realizamos la selección de la muestra independiente-

mente del sexo, en función del criterio de edad, por
orden de asistencia a consulta de enfermería, indepen-
dientemente del motivo de consulta, que no figurara el
diagnóstico de IU y al azar hasta completar un total de
100 cuestionarios cumplimentados en el periodo com-
prendido de enero a junio / 2006. 

RESULTADOS

Del total de 100 cuestionarios cumplimentados, en la mues-
tra correspondiente a sexo femenino (75%), el 34% presen-
taron puntuación superior a 0 (diagnóstico de IU). De este
34%, el 69,23% fueron mayores de 70 años (18). 

Analizando las respuestas al cuestionario:
Respecto a la pregunta 3
– En 12 casos las pérdidas se producían una vez a la

semana.
– En 10 casos las pérdidas fueron de 2 -3 veces por

semana.
– En 2 casos las pérdidas fueron 1 vez al día.
– n 2 casos las pérdidas fueron varias veces al día.
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Detección de incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria (IU) con frecuencia es responsable en los individuos que la padecen de disminución de autoestima, dificultades
en las interrelaciones, produce sentimientos de desvalorización personal y favorece el aislamiento social.
La detección  en consultas de Atención Primaria de  IU en personas de riesgo (objetivo de nuestro trabajo)  previene las complicacio-
nes, contribuye a su tratamiento y  facilita la continencia.

SUMMARY: The urinary incontinence (IU) frequently is responsible in the individuals that suffer it of diminution of self-esteem, diffi-
culties in the interrelations, produces feelings of personal devaluation and favors the social isolation.
The detection in consultations of Primary Attention of IU in risk people (objective of our work) prevents the complications, contribu-
tes to its treatment and facilitates the continence.
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RESUMEN

SEXO MUJER HOMBRE

IU esfuerzo 50% < 10%
IU urgencia 11 - 14% 40 - 80%
IU mixta 32 - 36% 10 – 30%
IU por rebosamiento - 15%

1. Por favor escriba la fecha de su nacimiento: … /…/…
dd/mm/aa

2. Usted es: nn mujer  nn varón

3. ¿Con qué frecuencia pierde orina? (marque sólo una
respuesta)

nn Nunca ............................................................. 0
nn Una vez a la semana ............................. 1
nn 2-3 veces / semana.................................. 2
nn Una vez al día.............................................. 3
nn Varias veces al día...................................... 4
nn Continuamente .......................................... 5         

4. Nos gustaría saber su opinión acerca de la cantidad de
orina que usted cree que se le escapa, es decir, la can-
tidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva
protección como si no). (Marque sólo una respuesta)

nn No se me escapa nada…………....0
nn Muy poca cantidad……………….2
nn Una cantidad moderada………….4
nn Mucha cantidad…………………..6

5. ¿En qué medida estos escapes de orina que siente han
afectado su vida diaria?

1     2     3     4     5     6     7     8     9     10
nada mucho 

6. ¿Cuándo pierde orina? Señale todo lo que le pasa a
usted

nn Nunca
nn Antes de llegar al servicio
nn Al toser o estornudar
nn Mientras duerme
nn Al realizar esfuerzo físico / ejercicio
nn Cuando termina de orinar y ya se ha vestido
nn Sin motivo evidente
nn De forma continua
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Respecto a la pregunta 4
– En 23 casos era muy poca cantidad.
– En 3 casos era una cantidad moderada.
Respecto a la pregunta 5
– En 20 casos la afectación de la vida diaria se evaluó

menor de 5.
– En 6 casos la afectación de la vida diaria se evaluó

mayor de 5.
– En ningún caso se puntuó 0 ni 10.
Respecto a la pregunta 6
– Mayoritariamente los escapes se produjeron al toser o

estornudar, antes de llegar al servicio y al realizar ejer-
cicio o esfuerzo físico.

En cuanto a los varones, de los 25 casos el 16% (4) se
diagnosticaron de IU, de los cuales el 75% era  mayores de
75 años.

Analizando igualmente las respuestas al cuestionario:
Respecto a la pregunta 3, en todos las pérdidas se produ-

cían varias veces al día.
Respecto a la pregunta 4, para todos era poca cantidad.
Respecto a la pregunta 5, la afectación en su vida diaria

en todos los casos se evaluó como menor de 5.
Respecto a la pregunta 6, las pérdidas se producían antes

de llegar al servicio y cuando terminaban de orinar y ya se
habían vestido.

De las mujeres diagnosticadas de IU, el 42% (11) aceptó
indicación sobre cuidados: 

– higiene perineal;
– vigilancia de la piel;
– información respecto compresas de incontinencia;
– información ingesta hídrica;
– información respecto a alimentos diuréticos;
– evaluación de hábito intestinal para evitar el estreñi-

miento;
– revisión de posible medicación diurética;
– información de detección de síntomas de posibles

ITUs intercurrentes;
– disminución de la ansiedad;
y tratamiento:
– ejercicios de suelo pélvico;
– manejo del pesario;
– entrenamiento vesical con diario miccional;
– enseñanza de medicación continente;
– técnicas de relajación;
– apoyo emocional.
El total de varones sólo aceptó consejos.

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

En función de nuestros resultados, objetivamos una infra-
detección de IU motivada en el caso de las mujeres por
una falta de exteriorización de su problema y en el caso
de los varones por una clara infravaloración del mismo.
Esto conlleva la imposibilidad de administración de cui-
dados y aplicación de tratamientos de enfermería para
evitar las complicaciones consecuentes tanto físicas, psi-
cológicas como sociales aumentando con ello la calidad
de vida.

Hemos confirmado con nuestra experiencia,  la rentabili-
dad coste-beneficio de la aplicación de un cribaje para la
detección de la IU debido a que es fácil de implementar y
no ha supuesto una sobrecarga significativa del trabajo en
nuestra consulta, obteniendo por otra parte una mejora de la
calidad de nuestra atención enfermera.
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