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RESUMEN

Introduccion: El objetivo fue explorar la frecuencia y asociacion entre la presencia de sintomas depresivos con la
existencia de sintomas sugestivos de incontinencia urinaria en un grupo de mujeres atendidas en un hospital
publico del Perti. Material y Métodos: Estudio transversal realizado en mujeres con Seguro Integral de Salud que
acudieron al consultorio de ginecologia del hospital publico de alta complejidad Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién durante noviembre y diciembre del 2018. Se calculé una muestra con Epidat version 3.1y se seleccioné a
las participantes por conveniencia. Las principales variables de interés fueron incontinencia urinaria y depresion,
ambas medidas mediante instrumentos de medicion validados: ICIQ-SF y escala de autoevaluacion para la
depresion de Zung, respectivamente. Para explorar la asociacion se usé exacta de Fisher y Kruskall-Wallis.
Resultados: Se estudio a 186 mujeres con edades entre 40y 60 afios. Un total de 176 mujeres (94,6 %) se definieron
como incontinentes y 183 con depresion (98,4 %). No se encontré asociacion entre los sintomas depresivos con los
sintomas sugestivos de incontinencia urinaria (p>0,05), pero si en el grado de sintomas depresivos con el puntaje
de incontinencia (p=0,0001). Conclusiones: Una proporcion considerable de mujeres padece de sintomas
depresivos y de incontinencia urinaria. Por otra para, parece existir una posible asociacién entre los puntajes de
incontinencia urinaria y la severidad de los sintomas depresivos. Se requieren mds estudios que exploren esta
posible asociacion para dilucidar el impacto potencial que la incontinencia urinaria posee sobre el estado animico
de las mujeres en Perd.

Palabras clave: Estudios transversales; depresion; incontinencia urinaria; signos y sintomas; Pert (Source: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT of 2018. A sample was calculated with Epidat version
Introduction: The objective of this research was to  3.1and the participants were selected by convenience.
explore the association between the presence of The main variables of interest were urinary
depressive symptoms and the existence of symptoms  incontinence and depression, both measured by
suggestive of urinary incontinence in a group of women  validated measurement instruments: ICIQ-SF and self-
treated in a public hospital in Peru. Material and assessment scale for Zung depression, respectively.
Methods: Cross-sectional study was conducted in  Fisher's exact and Kruskall-Wallis were used to explore
women with “Seguro Integral de Salud” who attended  the association. Results: A total of 186 women aged
the gynecology consultation room of Hospital Nacional ~ between 40 and 60 years were studied. A total of 176

Daniel Alcides Carrion during November and December ~ women (94,6%) defined themselves as incontinent and
183 as depression (98,4%). No association was found
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women suffer from depressive symptoms and urinary
incontinence. On the other hand, there seems to be a
possible association between urinary incontinence
score and the severity of depressive symptoms. More
studies are needed to explore this possible association
to elucidate the impact that urinary incontinence has
on the mood of women in Peru.

Keywords: Depression; urinary incontinence; signs and
symptoms; Peru (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La depresion es un trastorno afectivo que enmarca la
presencia de al menos cuatro sintomas, entre los cuales
sobresalen: cambios en el apetito, pérdida de peso,
falta de energia, alteraciones en las caracteristicas o en
la duracion del suefo, sentimiento de culpa, la
presencia de problemas a la hora de tomar de
decisionesy, finalmente, la existencia de pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio”. Segun la
Organizacion Mundial de Salud, la depresion afecta a
mas de 300 millones de personas alrededor del
mundo®. Se ha descrito que es  mas frecuente en
mujeres que en hombres tanto en el Peri®, como en los
Estados Unidos (OR:1,821C95%: 1,52-2,12)%.

Para hacer el diagnostico de depresion se cuenta con
una amplia gama de herramientas, entre las cuales
sobresalen: la Version Corta de la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS-15, por sus siglas en inglés)®, la
Evaluacion Cognitiva Indigena de Kinberley (KICA-Dep,
por sus siglas en inglés)®, el Sistema de Informacion de
Medicion de Resultados Informados por el Paciente
(PROMIS, por sus siglas en inglés)”, la Escala de
Depresion de 10 items del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D-10, por sus siglas en inglés)®, la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS-D,
por sus siglas en inglés)®, el Inventario de Depresion de
Beck10, escala de Zung"”. No obstante, la que
encontramos validada para el territorio peruano es la
escala de autoevaluacion para la depresion de
Zung"""?  la cual reporta una sensibilidad y
especificidad del 93,0 % y del 69,0 %,

respectivamente”.

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida
involuntaria de orina"™®. Se clasifica en IU de esfuerzo
(pérdida de orina por esfuerzo fisico, estornudar o
toser) e IU de urgencia (pérdida de orina asociada a la
urgencia por miccionar)™. El diagndstico se hace a
través de una historia clinica exhaustiva, examen
fisico, examen de orina™'® y, cuando la situacién lo
amerite, pruebas clinicas como la prueba de esfuerzo
de la vejiga'”, residuo post-vacio"*', pruebas
urodinamicas"®*® o evaluaciéon de la movilidad
uretral21. Se pueden utilizar los puntajes de IU del
instrumento ICIQ-SF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form) como una
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forma de evaluar los sintomas de IU y el impacto que
tiene esto en su calidad de vida®. Como impacto en su
calidad de vida, se ha descrito que las pacientes con IU
cursan también con depresion, dada por las
consecuencias negativas en el comportamiento,
entorno social, vida laboral, vida sexual y bienestar
psicoldgico®?,

Se han publicado estudios que informan la asociacion de
sintomas depresivos con 1U8,%*?. Sin embargo, la
informacion epidemioldgica no es clara en cuanto si la
IU lleva a la depresion®**; o es la depresion la que
conlleva a un mayor riesgo de incidencia de 1U23%**?,
Algunos estudios reportan no encontrar asociacion
entre IU y depresion (p=0,95)”, mientras otros si
(OR=1,42; p<0,001)*”. A parte que son pocos los
estudios publicados que evallen esta asociacion entre
IU y depresién en la region latinoamericana"®. Ademas
de este sustrato epidemioldgico, también existen
modelos de explicacion que aportan a la plausibilidad
de la asociacion®". Entre ellos se encuentra modelos de
explicacion bioldgica®?y psicologica®"**.

Dado que la salud mental es considerara una de las
prioridades sanitarias del Peru de interés a
investigar®, el objetivo del presente estudio es
describir la frecuencia de depresion en pacientes con [U
y hacer un analisis exploratorio de esta asociacion.

MATERIALY METODOS

Disefio de estudio y poblacién: Estudio de corte
transversal en el que se incluyeron mujeres entre 40 y
60 anos que acudieron por diversos problemas
ginecologicos al consultorio de ginecologia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC) durante los
meses de noviembre y diciembre del 2018. Se
excluyeron aquellas con antecedente de cirugia
pélvica, si estaban en actual radioterapia, diagnostico
conocido de anomalias anatomicas congénitas o
adquiridas de columna (radiculopatia y neuropatia
periférica), mujeres con enfermedades neurologicas
desmielinizantes y pacientes con evidente alteracion
cognitiva o psiquiatrica (problemas del habla,
incoherencias durante la comunicaciéon) que
imposibilitaba la comunicacion con el entrevistador. El
HNDAC es un hospital publico de alta complejidad36
ubicado en la provincia del Callao y perteneciente a la
jurisdiccién del Ministerio de Salud (Minsa) del Per(®”.
Atiende a los peruanos que cuenten con el seguro
Servicio Integral de Salud (SIS).

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé en el
programa Epidat version 3.1. Se consider6é un tamano
poblacion de 300 personas, una proporcion esperada de
IU en mujeres de 32,9 %38, una precision absoluta del 5
% y un nivel de confianza al 95 %. El tamaho de muestra
obtenido fue de 160 personas. Se considerd un 15 % de
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posibles pérdidas, por lo que el tamano de muestra
corregido fue de 184 personas. Se emple6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia.

Procedimientos

Se acudié al consultorio de ginecologia del mismo
hospital y en la sala de espera se procedi6 a reclutar a
las pacientes que cumplieron los criterios de
elegibilidad. Se las orientd y se les explicd los objetivos
del estudio para el cual era necesaria su participacion.
Se solicito la firma del consentimiento informado para
quienes aceptaron participar y, en la misma sala de
espera, se procedio a la medicion con los instrumentos
de recoleccion pertinentes.

Elinvestigador principal (médico), procedid primero en
a aplicar el cuestionario de IU, ICIQ-SF. Este es un
instrumento autoaplicado que identifica a la persona
con sintomas sugestivos de IU y el impacto que tiene
esto en su calidad de vida. Fue validado originalmente,
en el afio 2004, en idioma inglés®” y posteriormente en
el afo 2012, se valid6 para la comunidad latina®. La
version espanol-chilena del cuestionario ICIQ-SF consta
de seis items: los dos primeros corresponden a datos
generales, los tres siguientes evallian la severidad de la
IU (items tres, cuatro y cinco) y el Ultimo item (item
seis) evalta las posibles causas de la incontinencia®.
Una puntacion superior a cero (suma de los items tres,
cuatrg)g)y cinco) brinda presencia de sintomas sugestivos
de IU™.

Una vez terminado con el instrumento ICIQ-SF, se
procedid a aplicar la escala de autoevaluacion para la
depresion de Zung""”, también por el investigador
principal. Este instrumento consta de 20 items
repartidos en 4 dominios: sintomas somaticos (ocho
items), sintomas cognitivos (ocho items), sintomas del
estado de animo (dos items) y sintomas psicomotores
(dos items)“?. Unos 10 items estan redactados en forma
positivay los otros 10 en forma negativa®”. Cada uno de
los 20 items se califico de acuerdo a cuatro opciones
tipo Likert: nunca o casi nuca, a veces, con bastante
frecuencia y siempre o casi siempre’. Estas opciones
se puntuaron del 1 al 4; se dio el menor puntaje a la
opcion que represento el estado mas favorable del item
y este puntaje fue en ascenso conforme la situacion se
hizo mas desfavorable para el item“”. La sumatoria del
puntaje de todos los 20 items (puntaje crudo) es del
rango entre 20y 80 (equivalente al puntaje indice de 25
a 100); a parte, una puntuacién mas alta indica una
mayor gravedad de la sintomatologia depresiva®”. Se
asume sintomas sugestivos de depresion con la
obtencién de un puntaje crudo mayor o igual a 40"™*.

Ambos instrumentos fueron adjuntados en una ficha de
recoleccion de datos, ficha que incluyo la recoleccion
de variables adicionales. Estas fueron edad, nimero de
hijos, indice de masa corporal (IMC), diabetes mellitus
(DM), tabaquismo, alcoholismo y estrefiimiento. La DM

se defini6 como diagnostico por autorreporte. El
tabaquismo se defini6 como el consumo de 1 o mas
cajetillas por dia, el alcoholismo se definid como el
consumo de alcohol mas de 3 veces por semana. Los
sintomas depresivos se clasificaron, segin la escala de
Zung, en leve (puntaje crudo de 40 a 47), moderado
(puntaje indice de 48 a 55) y severa (puntaje crudo
mayor de 55)""*,

Para el analisis de los datos, se us6 como soporte
informatico el programa Microsoft Excel 2010 y STATA
version 12.1. Se calculo proporciones para las variables
categoricas. La evaluacion de diferencias de
proporcionas se realizd con la prueba de exacta de
Fisher. Se evalud la posible asociacion, prueba de
Kruskal-Wallis, entre la severidad de los sintomas
sugestivos de depresidon con los puntajes del
instrumento ICIQ-SF de IU. Se consider6 un IC 95 %y un
valor alfaiguala0,05.

La investigacion tuvo la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HNDAC
(oficio N° 050-2019/HN.DAC-C-DG/OADI). Los
participantes que cumplieron con los criterios de
elegibilidad se les entregd un consentimiento
informado, el cual leyeron y firmaron de forma
voluntaria. Se garantiz6 la confidencialidad de los
datos recolectados, los cuales se encuentran
codificados imposibilitando el reconocimiento de los
participantes en quienes se investigo.

RESULTADOS

Se selecciond un total de 186 participantes, las cuales
cumplieron los criterios de elegibilidad y firmaron el
consentimiento informado (figura 1). El 54,3 % (n=101)
reporta entre 40-50 anos y el 45,7 % (n=85) entre 51-60
anos. Respecto a la paridad, el 82,3 % (n=153) reporta
ser multipara y el 17,7 % (n=33) reporta ser gran
multipara. Respecto al IMC, el 35,5 % (n=66) reporta
tener un IMC normal, el 59,1 % (n=110) un IMC en
sobrepeso y el 5,4 % (n=10) un IMC en obesidad. La
mayoria tiene DM (n=103; 55,4 %) y estrefimiento
(n=161; 86,6 %). El consumo de alcohol mas de 3 veces
por semana se present6 en el 33,3 % (n=62) de las
participantesy el consumo de 1 o0 mas cajetillas por dia
se presentd en el 30,7 % (n=57). Detalles de su
distribucion entre los que presentaron y no presentaron
sintomas depresivos e IU se presentan en la tabla 1.

EL 94,6 % (n=176) de las participantes exhibio sintomas
sugestivos de IU (tabla 2). El 52,2 % (n=97) de ellas
refiri6 que la frecuencia de pérdida urinaria era
siempre, el 59,7 % (n=111) que la cantidad de orina
perdida era mucha y el 33,3 % (n=62) que todo ello ha
afectado en mucho su calidad de vida. Por otro lado, el
98,4 % (n=183) de las participantes reportd sintomas
sugestivos de depresion (tabla 2). El grado mas
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes atendidas en el consultorio de ginecologia de un hospital de

alta complejidad del Callao, Peru (2018).

Depresion Valor p* Incontinencia Valor p*
N=186 %
Si No Si No
Edad 0,252 <0,001
De 40 a 50 101 54,3 98 3 101 0
De 51 a 60 85 45,7 85 0 75 10
Paridad 0,005 0,213
Nulipara 0 0,0 0 0 0 0
Primipara 0 0,0 0 0 0 0
Multipara 153 82,3 153 0 143 10
Gran multipara 33 17,7 30 3 33
IMC (kg/m2) 0,071 0,033
Insuficiencia ponderal (<18.5) 0 0,0 0 0 0 0
Intervalo normal (18.5 a 24.9) 66 35,5 63 3 66 0
Sobrepeso (25 a 29.9) 110 59,1 110 0 100 10
Obesidad (30 a 39.9) 10 5,4 10 0 10 0
Obesidad mérbida (>40) 0 0,0 0 0 0 0
Diabetes mellitus 0,255 <0,001
No 83 44,6 83 0 73 10
Si 103 55,4 100 3 103 0
Estrefimiento 1,00 <0,001
No 25 13,4 25 0 16 9
Si 161 86,6 158 3 160 1
Consumo de >1 cajetillas de cigarros diarias 0,028 0,033
No 129 69,4 129 0 119 10
Si 57 30,7 54 3 57
Consumo de alcohol >3 veces por semana 0,036 0,032
No 124 66,7 124 0 114 10
Si 62 33,3 59 3 62 0

*Prueba Exacta de Fisher

frecuente de sintomas depresivos fue leve (n=129; 69,4
%) (tabla 2).

No se encontro asociacion entre los pacientes con
sintomas sugestivos de IU y depresion (Exacta de Fisher:
p>0,05). En el grupo mujeres que padecio sintomas
sugestivos de IU y depresion (n=173), el grado de
sintomas depresivos mas frecuente fue el leve con 119
mujeres (68,8 %). Le sigue el grado moderado con 41
mujeres (23,7 %) y el severo con 13 mujeres (7,5 %). Por
otro lado, se encontrdé asociacion entre el grado de
sintomas depresivos (leve, moderado, severo) con los
puntajes de sintomas sugestivos de IU en las pacientes
conincontinencia (Kruskall-Wallis --> p=0,0001).

Tabla 2. Resultados diagnoésticos de la aplicacion de
ambos instrumentos.

Diagnostico post uso del instrumento N=186 %
Incontinencia urinaria®
No 10 5,4
Si 176 94,6
Depresiont
No 3 1,6
Si 183 98,4
Leve 129 69,4
Moderada 41 22,0
Severa 13 7,0
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Figura 1

Resultados diagnoésticos de la aplicaciéon de ambos instrumentos.

DISCUSION

La presente investigacion aborda el estudio de los
sintomas depresivos con los sintomas de IU a partir de
los resultados obtenidos de dos instrumentos validados:
instrumento de IU ICIQ-SF39 y la escala de
autoevaluacion de depresion de Zung"”. En nuestra
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muestra de estudio no se encontré que se encuentren
asociados.

Con respecto a los principales hallazgos del presente
estudio, se encontré una frecuencia elevada de
sintomas sugestivos de depresion (98,4 %), a parte, la
frecuencia de pacientes con sintomas sugestivos U
también fue alta (94,6 %). Asi mismo, en el grupo de
pacientes con sintomas sugestivos de depresion, sus
grados de severidad mas representativos fueron el leve
y moderado. Si bien hay una mayor frecuencia de
mujeres depresivas en el grupo que padece de IU, no se
evidencié una asociacion estadisticamente
significativamente de la presencia de sintomas
sugestivos de depresion con la existencia de sintomas
relacionados a IU.

Se han realizado diversos estudios con respecto a
examinar la sintomatologia de IU en adultos, asi como
determinar su asociacion con la depresion. A nivel
internacional se encontré un estudio de Australiaé y
otro de Estados Unidos” en los cuales la asociacion de
IU con depresion no fue significativa (similar a la
conclusion reportada en la presente investigacion).
Esto a pesar que el contexto epidemioldgico es distinto
al peruano o a que los instrumentos utilizados para
medir depresion e IU fueron distintos a los planteados
en el presente estudio: en Australia se investigd en
personas aborigenes con el uso del instrumento KICA-
Dep y en Estados Unidos se investigo principalmente en
caucasicos con uso del instrumento PROMIS.

Respecto a paises latinoamericanos, Dellu MC. et al."?
realizaron en Brasil (2016) un estudio en 998 mujeres
entre 35 y 75 afios encontrando una asociacion con los
sintomas de depresion mediante la Escala de Depresion
de Beck (p=0,0002). En él utilizaron el instrumento
ICIQ-SF para medir los sintomas sugestivos de IU, pero
usaron un instrumento diferente para cuantificar la
depresion; es asi que reportaron a los sintomas
depresivos asociados con los sintomas de IU. Similares
conclusiones, y en el mismo pais Brasil, se encontraron
en el estudio de Erekson EA, et al.®; sin embargo, la
medicion de sintomas de IU estuvo limitado al uso de
una sola pregunta. Otro estudio latinoamericano,
realizado en México™, encontré asociacion entre IU y
sintomas de depresion en mujeres (OR=1,42; p>0,001).
Es asi que se observa que los resultados de la presente
investigacion difieren de lo reportado en paises
latinoamericanos como México y Brasil, lo cual obliga a
que se explore esta asociacion en estudios con mayor
rigor metodolégico: grupos comparables y
homogéneos, tamano de muestra para estimar la
diferencia de proporciones, control por confusores,
entre otros.

Con respecto a los hallazgos secundarios, se encontro
asociacion entre el grado de sintomas depresivos (leve,
moderado, severo) con los puntajes de sintomas

sugestivos de IU. De igual forma, estos resultados
exploratorios deberan ser corroborados en estudios de
mayor rigor metodoldgico, muy a parte que los estudios
reportados en la literatura no hacen la distincion en la
gradacion de sintomas depresivos con respectivo a la
puntuacion obtenida con el instrumento ICIQ-SF"®,

Respecto a las fortalezas del estudio, consideramos
importante el haber realizado la investigacion en un
ambiente hospitalario (hospital referencial del Per()
con pacientes que acudian a consulta externa, con
instrumentos de recoleccion de datos validados y un
calculo del tamaio de muestra sustentado en la seccion
metodologica, esto debido a que existe poca evidencia
de estudios latinoamericanos de la relacion de los
sintomas sugestivos de IU y sintomas sugestivos de
depresion; a parte, que son pocos los estudios que
sustentan su tamaino de muestra estudiado. Es asi que
se presenta la investigacion como un estudio piloto con
instrumentos validados que serviran de sustrato para
generar mayor cantidad de evidencia sobre la IU a nivel
regional.

Se consider6 como limitaciones del estudio la no
posibilidad de poder determinar la causalidad debido al
diseno del estudio, esto debido a que al tratarse de un
estudio transversal hace imposible definir la
direccionalidad de la asociacion. No es posible realizar
la extrapolacion de los resultados debido al muestreo
no probabilistico utilizado. No se incluyo posibles
variables confusoras como vaginitis atréfica,
incontinencia post menopausia o prolapso genital; se
sabe que dichas patologias podrian acentuar los
sintomas de IU, las cuales no fueron de interés medir,
pero no fueron posible excluir durante la toma de datos
por no contar con un area adecuada para realizar el
examen fisico a las pacientes. No se realizo estudio de
urodinamia ni pruebas de laboratorio para determinar
la presencia y tipo de IU, solo se analiz6 la IU como
sintoma aislado; tampoco se utilizé el gold standard
para depresion®”, por lo que solo se midio la frecuencia
de sintomas sugestivos de depresion.

Respecto a las implicancias en la practica y en la
investigacion, muchas pacientes presentan
sintomatologia de IU posterior a los 40 afos; sin
embargo, existe un subregistro en la practica médica. A
parte, parece existir una posible asociacion entre la
presencia de sus sintomas sugestivos de IU con el grado
de depresion; es asi que los clinicos deben estar alertas
a la presencia de este hallazgo durante la consulta
externa. Se requieren mas estudios con mayor tamano
de muestra que exploren esta asociacion, futuros
estudios deben reclutar mujeres teniendo en
consideracion los factores confusores y seria deseable
confirmar la presencia de IU y depresion con el uso de
sus respectivos gold standard.

Una proporcion considerable de mujeres padecen
sintomas sugestivos de IU y de sintomas depresivos. Por
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otra parte, y a partir de los resultados de este estudio,
parece existir una posible asociacion entre el puntaje
obtenidos en la escala de sintomas de IU y la severidad
de los sintomas depresivos. Se requieren mas estudios
que exploren esta asociacion para dilucidar el impacto
potencian que la IU posee sobre el estado animico de las
mujeres en Perd.
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interés.
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