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Aspectos epidemiologicos de la incontinencia urinaria en pacientes
femeninas de urologia y ginecologia

Epidemiologic aspects about urinary incontinence in urology and gynecology female patients

Indira Castafieda Biart, Jacqueline Del Carmen Martinez Torres, José Angel Garcia Delgado, Mailiny
Ruiz Valdés-Prado

Policlinico "G y 19". La Habana, Cuba.

Introduccidn: La disfuncion del suelo pélvico refiere el mal funcionamiento del conjunto muscular
gue cierra los orificios inferiores de la pelvis. Existen factores de riesgo que provocan la disfuncion
o la mantienen. Los mas frecuentes y conocidos son: edad, antecedentes de embarazos y partos,
algunos medicamentos, habitos y estilos de vida.

Objetivo: Identificar si los factores de riesgo descritos en la literatura para incontinencia urinaria
se evidencian en las pacientes evaluadas.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado en 164 mujeres mayores de
15 afos, que asistieron a consulta de Urologia y Ginecologia del Policlinico G y 19 entre agosto y
diciembre de 2013. Se aplicé cuestionario anénimo que recoge los principales factores de riesgo
reportados en la literatura.

Resultados: La edad promedio obtenida fue de 45,9 afnos * 2,4. El estar mas de 3 horas sin orinar,
la ingestién de café, y el uso de medicamentos, estuvieron asociadas significativamente a la
incontinencia urinaria (p < 0,05). No encontramos asociacion significativa (p > 0,05) entre historia
obstétrica y la edad, en las mujeres involucradas.

Conclusiones: Los aspectos epidemioldgicos que constituyen riesgos de padecer incontinencia
urinaria fueron la historia obstétrica, estar mas de 3 horas sin orinar, ingestion de café,
estrefiimiento, obesidad, uso de medicamentos antihipertensivos, sedantes y antiinflamatorios.
Palabras clave: Disfuncién de suelo pélvico; incontinencia urinaria; factores de riesgo; historia
obstétrica.
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Introduction: Dysfunction of the set of muscles that closes the lower vents of the pelvis. There
are risk factors that bring about and maintain the dysfunction; the most frequent, known and
studied ones are: age, background of pregnancies and deliveries, the use of some medications
and some life styles and habits.

Objective: To show whether the risk factors already described in the literature for urinary
incontinence are evident in evaluated patients.

Methods: An observational, descriptive and transversal study carried out in 164 women older
than 15 year old, attending Urology and Gynecology consultation at G and 19 Policlinic, from
August to December, 2013. It was applied an anonymous set of questions that considers the main
risk factors mentioned in the specific literature.

Results: The sample average age was 51.1 + 2.5 years old. There was a significant association
among being more than 3 hours without urinate, the consumption of coffee and urinary
incontinence (p < 0.05). There was no significant association (p > 0.05) between obstetrical
background and age in the women in the sample.

Conclusions: The epidemiological aspects that constitute somehow a risk to suffer urinary
incontinence were: obstetrical background; being more than three (3) hours without urinating
habitual, ingestion of coffee, constipation, obesity,andfinally the use hypertensive,sedative,y non
inflammatory medications.

Keywords: Pelvic floor dysfunction; urinary incontinence; risk factors; obstetrical background.

INTRODUCCION aumento de la expectativa de vida y al empefio
. ., L . en mejorar la calidad de vida de las personas,
La disfuncion del suelo pélvico (DSP) se refiere al ) ) ]
. . . estas patologias deberian aparecer relacionadas
mal funcionamiento del conjunto muscular que o
i e ) i entre las enfermedades crénicas no
cierra los orificios inferiores de la pelvis. Esto o ) .
. . transmisibles, debido a la gran repercusiéon que
puede traer consigo una serie de trastornos que ) ) - ]
. . tienen en la vida personal, familiar, social y
pueden afectar el normal funcionamiento de )
. ) ) . laboral de quienes las padecen.
cualquiera de los érganos alojados en la pelvis

menor. Se manifiestan clinicamente como: De todas estas disfunciones la mas frecuente es

incontinencia urinaria, incontinencia ano-rectal,
dolor pelviperineal, prolapso de d&rganos
pélvicos, estrefiimiento terminal, disfuncion
sexual por debilidad de la musculatura de la
regiéon.'Estas entidades clinicas relacionadas
entre si pueden tener una causa multifactorial,
pero en todas ellas podemos encontrar alguna
disfuncién del suelo pélvico. Atendiendo al

la incontinencia urinaria: se considera presente
ante cualquier pérdida de orina involuntaria. 2La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
gue unos 200 millones de personas sufren de
incontinencia urinaria, independientemente de
la edad y del sexo.3

Se recoge un amplio estudio de prevalencia de la
incontinencia anal y urinaria silentes, en mujeres
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de la ciudad de Teruel. Se realiz6 un estudio
prospectivo observacional en el Centro Urbano
de Atencion Primaria de la ciudad, entre octubre
2002 y mayo 2003, en el cual se destacé ademas
de la prevalencia, cobmo se afecta de manera
significativa la calidad de vida de estos
pacientes.?

Se realizé una busqueda bibliografica para
conocer el comportamiento de la temdtica a
nivel mundial, y si existian estudios cubanos que
se refirieran a la epidemiologia del problema. No
se halld ninguna referencia en el material
revisado en relacidn a estudios nacionales. Por
tal motivo se realizaron estudios
epidemioldgicos especificos que permitieran
conocer aspectos de incontinencia urinaria en
Cuba, y si fuera necesario, el disefio de una
estrategia de tratamiento para resolver este en
nuestro pais. Se hizo un estudio epidemioldgico
preliminar,®> donde se demostré que 53 % de los
pacientes encuestados respondieron
afirmativamente al menos a una pregunta del
cuestionario relacionado con la incontinencia

urinaria.

Otro estudio nacional, referido a |la
epidemiologia de la disfuncién del suelo pélvico
en secretarias, concluye que esta disfuncién es
frecuente en la poblacion. Esta relacionada con
un conjunto de factores de riesgo que pueden
ser modificables y que permitirdn mejorar la
calidad de vida de quienes la padecen.
Demostraron que existen un grupo de factores
de riesgo que este grupo poblacional
presentaba: sexo femenino, a partir de 30 afnos,
antecedentes obstétricos, el estar sentadas
durante muchas horas por su trabajo especifico.

De las encuestadas, 50 % tuvo al menos una
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respuesta positiva al cuestionario sobre

incontinencia.® En un estudio realizado en el afio
2008 en un consultorio del médico de familia del
Policlinico Docente "Mario Escalona Reguera",
en Habana del Este-constituyd la tesis final de
residencia del doctor Pavel Mili Alfonso- se
evidencio que 28,25 % de las mujeres
encuestadas padecian incontinencia urinaria, lo
que corresponde al 14,92 % de la poblacién en
estudio. El 4,02 % de los hombres encuestados
evidenciaron el problema y 16,82 % de la
poblacién encuestada padecia de incontinencia
urinaria.’

En otro estudio cubano, en el 20098se evaluaron
en consulta un total de94 pacientes, 81
femeninos y 13 masculinos, con una edad
de51,8 afos,
incontinencia urinaria, incontinencia fecal, dolor

promedio portadores de
pélvico crénico solo o asociado a otras
patologias del suelo pélvico, de ellos 27 estdn
curados (28,7 %), 34 presentaban mejoria
notable (36,1 %), 15 se encontraban en
tratamiento en ese momento (15,9 %) y 18 lo
abandonaron (19,1 %). En tal sentido 64,8 %
tuvo mejoria de su problema de salud. De ellos
52 (55,3 %) portaban incontinencia urinaria sola
0 asociada a otra patologia del suelo pélvico, lo
gue coincide con los estudios puntuales cubanos
y lo reportado en la literatura internacional >°
sobre el mayor nimero de pacientes portadores
de incontinencia urinaria y su asociacion al sexo
femenino (47 pacientes). A estos pacientes se les
aplicé un cuestionario de calidad de vida que
permiti6 conocer cémo se modifica la
percepcion de su bienestar fisico y psiquico a
través de la valoracion de las dimensiones
fisicas, familiar, sicoldgica y social.®

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pégina75


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Rev Cub Urol 2016;5(2):73-84

Datos epidemioldgicos internacionales
muestran que existen multiples investigaciones
gue reconocen las disfunciones del suelo pélvico
como un problema de salud que afecta a la
mujer en mayor medida, fundamentalmente en
edad mediana. Un ejemplo de ello es el reporte
donde se afirma que la incontinencia urinaria
afecta a 19 % de las mujeres entre 19 y 44 afios,
al 25 % entre 45 y 64 afos, y 30 % en las mujeres

mayores de 65 afios.’

Alrededor de 18 % de las mujeres jévenes (19 a
44 anos de edad) y del 28 % de las mujeres
mayores de 65 afos de edad experimentan
incontinencia urinaria diariamente, mientras
qgue 30 % de las mujeres mayores de 65 afios y
27 % de las mujeres de mediana edad reportan
incontinencia urinaria severa. La severidad de la
incontinencia influye en la calidad de vida y en
las decisiones de tratamiento.’ Los resultados de
la 42 Consulta Internacional Sobre Incontinencia,
celebrada en julio de 2008 en Europa, indica que
laincontinencia urinaria, o aparicién de pérdidas
de orina al menos una vez en los ultimos 12
meses previos a la evaluacién médica, afecta
entre 5%y 69 % de las mujeres, y entre 1 % y 39
% de los varones. En general, la frecuencia de la
IU en las mujeres duplica la de los varones.©

En la literatura se hace referencia a un grupo de
factores de riesgo que comparten los pacientes
portadores de disfunciones de suelo pélvico que
pueden desencadenar-mantener la disfuncién, y
gue son comunes a otras enfermedades crénicas
no transmisibles. Los mas frecuentes, conocidos
y estudiados son: edad, antecedentes de
embarazos y partos, algunos medicamentos,
habitos y estilos de vida (alcoholismo, tos
crénica, habito de fumar, obesidad, ingesta de
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postura, entre otras).

La investigacidon se realizé con el objetivo de
identificar si los factores de riesgo descritos en
la literatura para incontinencia urinaria se
evidencian en las pacientes evaluadas.

METODOS

Se realizé un estudio: observacional, descriptivo
y transversal, dirigido a la poblacidn femenina
mayor de 15 afios, que asiste a consulta de
Urologia y Ginecologia del Policlinico "G y 19"
en el periodo agosto-diciembre de 2013. El
universo del estudio estuvo conformado por
todas aquellas pacientes femeninas mayores de
15 afios, 164 en total, que acudieron esta
consulta perteneciente al municipio Plaza de la
Revolucién.

La muestra se conformd con las pacientes
femeninas que cumplieron con los criterios de
inclusion:

— Pacientes que acudieron a Consulta Externa
de Urologia y Ginecologia del Policlinico de G y
19

— Voluntariedad de los pacientes para
responder la encuesta anénima.

— Personas mayores de 15 afios de edad.

— Personas con funcionamiento mental que
garantizara la veracidad de las respuestas y
validez de la informacidn recopilada.

Criterios de exclusidn: Las que no cumplen los
criterios anteriores.

En la investigacidon no se realizd6 examen fisico,
solo se aplicé un cuestionario anénimo referido
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segin edad

Grupos MNo. %%
de edades

(afios)
15 - 29 34 20,7
30 - 44 41 25
45 - 59 50 30,4
60 - 74 35 21,3
75 -89 4 2.4
Total 164 100

Promedio £ DE 45,9 £ 2,4

a: edad, habitos y costumbres, antecedentes de
interés que incluyen enfermedades cronicas,
intervenciones quirdrgicas abdominales o en
zona pélvica, uso habitual de medicamentos,
historia obstétrica postura que se adopta
mientras se realiza la labor ocupacional, si es de
pie o sentado, durante un tiempo prolongado, y
otros. Este cuestionario fue elaborado después
de la revisiéon bibliografica actualizada sobre el
tema, en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Centro de Investigaciones
Médico-Quirurgicas. El autor del trabajo fue
quien le aplico el cuestionario a cada uno de las
pacientes, que acudieron a las consultas de
Urologia y Ginecologia del
"Policlinico Gy 19".

Los resultados fueron
introducidos en una tabla
Excel, luego se procesaron
a partir de una base de
datos creada en SPSS
version 11.0. Se realizd el
analisis automatizado de la

. ., . Otros
informacidn, que dio como

resultado tablas de salida Total
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Windows XP para mejor analisis y comprension.
Se utilizd el estadigrafo chi cuadrado y la
probabilidad asociada.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de las
pacientes encuestadas segun edad. Los grupos
de edades de mayor frecuencia de pacientes
involucrados fue el de 45 a 59 ainos (30,4 %),
seguido por el grupo de entre 60 a 74 afios (21,3
%). El promedio de edad de la muestra de
pacientes en estudio fue de 45,9 afios (DE 2,4).
En cuanto a las ocupaciones (tabla 2) las que
permanecen mucho tiempo sentadas
prevalecieron (47,5 %), seguidas de las que

permanecen de pie (31 %).

En la tabla 3 se muestran los habitos vy
costumbres, prevalecieron las mujeres que
estdn mas de 3 horas sin orinar (70,3 %),
seguidas de las tomaban café (42 %), después las
gue padecian estrefiimiento (35,3 %) y las
obesas (25,6 %). Comprobamos que estuvieron
asociados significativamente (p < 0,05) el sexo y
los habitos y costumbres como variables

Tabla 2. Distribucion segun ocupacion. Prevalencia de incontinencia
urinaria como disfuncion del suelo pélvico

Ocupacion No. %
Permanece mucho
tiempo de pie

Permanece mucho

tiempo sentado

51 21

78 47,5
35 21,3
164 100
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Tabla 3. Habitos, costumbres, factores de riesgo relacionados

ISSN: 2305-7939

con la prevalencia de incontinencia urinaria

Habitos y costumbres Mo.
h!és d.e 3 hnrals 116
sin orinar habitualmente
Uso de fajas o prendas
ajustadas 38
Tos crénica 9
Estrefiimiento 58
Obesidad 42
Fumar 39
Bebidas alcohdlicas 23
Ingestion de café 69
Practica de ejercicios
Deportes
Saltos 11
Aerobicos 7
Abdominales
Ingestion de abundante

40

liquido durante el dia

prondsticos para la incontinencia urinaria por
disfuncién del suelo pélvico.

El uso habitual de algunos medicamentos que se
asocian al mantenimiento-empeoramiento de la
incontinencia urinaria (tabla_4). La mayor
prevalencia se encontré en las que

utilizan medicamentos
antihipertensivos (23,7 %), seguidas de
tomaban sedantes vy

las que

antiinflamatorios (22,5 %).

La distribucién de las pacientes seguln
historia ginecoobstétrica se expresa en
latabla 5. De las 164 mujeres en estudio,
148 (90,2 %) tenian antecedentes de
embarazos, con un promedio de 2,3

Yo

70,3

23,1

5,4
35,3
25,6
23,7
14
42

5,4
6,7
4,2
5,4

24,3
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tuvieron embarazos, 124 (83 %)
realizaron partos vaginales, a 37
se les practicd cesarea (25 %),
16mujeres (10 %) necesitaron el
uso de fdrceps o ventosas, 25
(15,2 %) tuvo un parto demorado,
y a 65 de ellas (43 %) se le realizd
episiotomia. 18 mujeres (12 %)
refirieron episodios transitorios
de incontinencia urinaria durante
Sin
embargo, se encontré asociacién

los embarazos y partos.

significativa (p > 0,05) entre la
historia obstétricay la edad en las
mujeres involucradas.

DISCUSION

El actual trabajo coincide con los
autores que refieren que es el
sexo femenino el que mads
posibilidades tiene de padecer incontinencia
urinaria independientemente de la actividad

laboral que desempefien.'t12

Nuestros resultados coincidieron con otras

investigaciones como el estudio sobre

epidemiologia de la disfuncion del suelo pélvico

Tabla 4. Uso habitual de medicamentos relacionado
con la prevalencia de incontinencia urinaria

Uso habitual
de medicamentos No. o
Sedantes 37 22,5
Antihipertensivos 39 23,7
Diuréticos 35 21,3
Antiinflamatorios 37 22,5
Vasos dilatadores 19 11,5
Relajantes musculares 20 12,1
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Tabla 5. Historia Obstétrica por grupos etareos. Prevalencia de incontinencia urinaria como
disfuncion del suelo pélvico. Policlinico “G y 19”. Periodo 2014.

Grupos etareos

Historia 15-29 30-44-
Obstétrica

Cant. % |Cant.| % | Cant

Embarazos 53 | 15.1 | 100 | 28.4 | 143 | 40.6

Partos
vaginales

13 | 105 35 | 282 55 | 444

Partos por

. 2 54 12 | 324 21
cesareas
Partos por
forceps o 1 6.3 4 25.0 10
ventosas

Parto

demorado

1 4.0 7 280 | 12 | 48.0

Desgarros o

episiotomias 5 7.7 16 | 246 | 32 | 49.2

perineales

Episodios de
incontinencia

urinaria
. 2 11.1 4 22.2 6
transitoria en

embarazos y
partos.

en poblacion de un consultorio médico de
atencién primaria de salud realizado en el
Municipio La Lisa, donde 35,7 % padecia de
estrefiimiento, lo cual mostré una asociacidn
estadisticamente significativa (p 0,006)"3

La posible explicacién para asociar estos factores
de riesgo, segun lo recogido en la literatura, es
gue se producen lesiones neuroldgicas del piso
pélvico y del esfinter anal estriado con el pujo
excesivo por el estrefiimiento.'*

La obesidad podria ser la causa de una presion
intravesical elevada y de mayor movilidad
uretral en la mujer.'®> Un indice de masa corporal

45 -59

56.8

62.5

333

Total

60-74 75 -89 >90

Cant.| % Cant.| % |Cant.| %  Cant.| %

100.
50 142 6 1.7 - - 352 o
100.
19 | 153 2 1.6 - - 124 0
2 5.4 37 100.
' ) ) ) 0
100.

1 6.3 - - - - 16
0
100.

4 160 1 4.0 - - 25
0
100.
11 | 169 1 1.5 - - 65 0
100.
4 |222 2 111 - - 18 0

(IMC) alto se correlaciona con mayor prevalencia
de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) e
incontinencia urinaria mixta (IlUM), asi como con
la severidad de esta.!>®

Otro factor reportado de importancia es la
actividad deportiva desarrollada, la frecuencia
con que se realizay la intensidad de esta, ya que
los deportes que en el curso de su realizacién
provocan un aumento importante de la presién
intrabdominal, suponen un factor de riesgo
perineal, aun mas el entrenamiento de alta
competicion.’Se estima que al menos 50% de
las mujeres que realizan con regularidad

ejercicios fisicos, presentan o presentaran algun

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pégina79


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Rev Cub Urol 2016;5(2):73-84

grado de IUE.'® La practica de ciertos deportes,
como el atletismo, la halterofilia o el aerdbico,
somete al suelo pélvico a fuerzas equivalentes a
3 0 4 veces el peso de la mujer. Este hecho con
el tiempo puede debilitar los mecanismos de
soporte y provocar sintomas de incontinencia
y/o prolapso.’®?!  En  nuestro  estudio
correspondié al 21,7 % de las mujeres

encuestadas.

Coincidimos con los resultados encontrados por
Mili quien reporta en mujeres el uso de
medicamentos antiinflamatorios y de sedantes.’

Minaire senalé en un estudio que 43 % de los

pacientes remitidos a fisioterapia para
reeducacién del periné tomaban uno o varios de
los medicamentos citados anteriormente. Los
antihipertensivos incluyen medicamentos con
efecto diurético que empeora la incontinencia
urinaria en pacientes con antecedentes de
padecer esta enfermedad.??Otros autores
reconocen que la informacidn actual no permite
asociar la aparicién de IU con el tratamiento con

diuréticos.?

Concordamos con lo reportado por Martinez
Torres® en la asociacién entre los embarazos y
partos vaginales como factores de riesgo de
incontinencia urinaria posterior. En nuestra
casuistica fue mayor la cantidad de mujeres que
no se embarazaron, las que se les practicd
cesdrea y fue menor la cantidad de uso de
férceps, los partos demorados y las episiotomias
realizadas. Vale sefialar la cantidad mayor de
episodios transitorios de incontinencia durante
el embarazo y parto.

Nuestros resultados coincidieron con los
reportados por otros autores que refieren que el
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riesgo importantes. La incidencia anual de
incontinencia urinaria en las mujeres oscila
entre 2 % y 11 %. La incidencia maxima aparece
durante el embarazo. Las tasas de remisidn
completa varian entre 0 % y 13 %, y la tasa mas
produce tras el

alta de remisidon se

embarazo.’®la mayoria de los estudios
epidemioldgicos que analizan los factores de
riesgo de la incontinencia urinaria y la
incontinencia fecal en la mujer sefalan el
embarazo y el parto como los factores
principales. El embarazo por si mismo
representa un riesgo para el suelo pélvico.
Algunos autores plantean que las hormonas
secretadas durante el embarazo estan ligadas a
cambios en los tejidos conjuntivos, que
disminuyen la fuerza tensora y favorecen la
incontinencia. Hay suficiente evidencia de que el
trauma obstétrico, durante el parto vaginal,
urinaria e

puede incontinencia

incontinencia fecal.

producir

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se
considera que estas disfunciones son la
consecuencia de tres hechos: a) un suelo
pelviano excesivamente relajado, secundario a
la distension de musculos y fascias que se
producen durante el parto vaginal; b)
secundarios a las lesiones directas (desgarros,
episiotomias) sobre las paredes vaginales y que
pueden afectar al soporte y ala posicidon de la
vejiga, el recto y el Utero o lesiones del esfinter
anal, y c) una lesién directa de los nervios por
compresién o elongacidn excesiva y prolongada
de estos, lo cual impediria que el musculo
estriado (pubococcigeo y esfinteres) pueda

contraerse de forma voluntaria o refleja. 2*

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pégina80


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Rev Cub Urol 2016;5(2):73-84

Otro investigador afirma que el parto vaginal es
probablemente el factor de riesgo mas
importante en la etiologia de la disfuncién del
suelo pélvico. Probablemente como
consecuencia del trauma de los musculos
elevadores/puboviscerales, la fascia
endopélvica y el nervio pudendo. Pero no hay
evidencias de que el trauma obstétrico solo
pueda causar el problema, y se afirma la
existencia de otros factores de riesgo en la mujer
gue pueden condicionar esa disfuncién. Dentro
de ellos se afirma que la condicidn de presentar
una incontinencia urinaria previa al primer
embarazo, responde a factores constitucionales
de debilidad muscular y de las fascias, por una
predisposicion genética. Ademas, la edad de la
mujer en el parto, y el indice de masa corporal
pueden también constituir factores de riesgo
para incontinencia urinariaposparto.?

En una revision de la literatura, se encontré que
el parto se asocia a una variedad de lesiones
musculares y neuromusculares del piso pélvico
que se relacionan con el desarrollo de
incontinencia anal y urinaria, asi como con
prolapso de érganos pélvicos. En este contexto,
la operacién cesdarea tiene un efecto protector,
aunque no se ha demostrado. Estos hallazgos
han estimulado el estudio del impacto de la
rehabilitacion del piso pélvico con buenos
resultados.?® El factor protector de incontinencia
urinaria que describe la literatura con la
realizacion de cesarea esta en estos momentos
en discusion. Se plantea solo una proteccién
parcial con una incidencia relativamente alta de
incontinencia, incluyendo cesdareas electivas o
por decisién durante el trabajo de parto.?’
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que afirman que debe considerarse la cesarea
electiva en aquellas mujeres con riesgo alto de
trabajo obstructivo, como por ejemplo mujeres
de corta estatura con fetos grandes, con riesgo
de partos instrumentados. Ademds, mujeres con
incontinencia urinaria severa antes del primer
embarazo, o las que tengan antecedentes de
traumatismo del esfinter anal o incontinencia
fecal. De todas maneras, mientras las evidencias
no sean definitivamente establecidas, se
recomienda el manejo individual de la

paciente.?®

Las limitaciones de este estudio estan dadas por
su realizacion en una poblacidn especifica, que
no permite generalizar los resultados al resto del
pais.

CONCLUSIONES

Los aspectos epidemiolégicos que constituyen
riesgos de padecer incontinencia urinaria fueron
la historia obstétrica, estar mas de 3 horas sin
orinar, ingestion de café, estrefimiento,
obesidad, uso de medicamentos

antihipertensivos, sedantes y antiinflamatorios.
RECOMENDACION

Estudios similares deben realizarse en la
poblacién cubana general.
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