
INTRODUCCIÓN

Desde que en 1.999, se autorizó la plena equiparación para hom-
bres y mujeres en las Fuerzas Armadas, la presencia de las mujeres
ha crecido hasta alcanzar en 2007 los 15.211 efectivos. Esta cifra
supone algo más del 12 por ciento del total de militares. El Ejército
de Tierra es el que cuenta actualmente con un mayor número de
efectivos femeninos en valores absolutos, seguido del Ejercito del
Aire y de la Armada1. Sin embargo en términos relativos, es el Ejér-
cito del Aire el que cuenta con una proporción más elevada de mu-
jeres en su seno, ya que su porcentaje alcanza el 20% del total de
efectivos.

Esta progresiva incorporación de la mujer a las tareas de la De-
fensa Nacional, supone nuevos retos para los profesionales de la sa-
nidad encargados del apoyo a la fuerza. Una de las patologías mas
frecuentes en la población femenina en general es la incontinencia
urinaria. Este tipo de alteración, aunque no representa un compro-
miso serio de salud, si que se asocia frecuentemente a disfunciones
tanto en la vida diaria, como en la actividad personal y profesional,

que podrían dificultad las misiones encomendadas al personal fe-
menino de las Fuerzas Armadas2.

Estudios epidemiológicos estiman en 20% la prevalencia de esta
alteración. La mayoría de los estudios concuerdan en que los sínto-
mas urinarios en general, y la incontinencia urinaria en particular
aumenta su incidencia en el sexo femenino a partir de la cuarta dé-
cada de la vida, por lo que es de esperar que al ser el contingente fe-
menino en las Fuerzas Armadas predominantemente de edad juve-
nil, la prevalencia tanto de los síntomas urinarios, como la inconti-
nencia urinaria sean bajo3. No obstante otros autores consideran que
la incontinencia urinaria es más frecuente entre profesionales que
desarrollan una importante actividad física4, como sería el caso de
las profesionales de las Fuerzas Armadas con destinos operativos.

El objetivo de nuestro estudio es determinar la prevalencia de
síntomas urinarios e incontinencia urinaria y la repercusión de estos
síntomas sobre la calidad de vida y la actividad profesional de una
muestra de mujeres militares destinadas en una unidad operativa del
Ejército del Aire, como es la Base Aérea de Torrejón.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo sobre prevalencia de síntomas
urinarios en una muestra de mujeres de edad media: 25,9 años, (in-
tervalo entre 18 y 33 años), perteneciente al contingente de milita-
res profesionales del Ejército del Aire, destinadas en la Base Aérea
de Torrejón.

La recogida de datos se efectuó mediante la autoadministración
de la versión española del cuestionario de puntuación por síntomas
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urinarios «King Health Questionnaire». Para que las intervinientes
pudieran expresar libremente sus síntomas, el cuestionario se admi-
nistró de forma anónima.

El resultado del cuestionario fue introducido en el programa in-
formático SPSS versión 10.0 para su análisis estadístico. Para ese
análisis se utilizó el test de comparación de medias para dos mues-
tras independientes de la «t» de Student. El nivel de significación se
fijo en p>0,05 bilateral. Se consideró tendencia a la significación
una p< 0,1 bilateral.

RESULTADOS

Prevalencia de síntomas urinarios

La distribución de síntomas urinarios se muestra en las figuras
1 y 2. El síntoma urinario más frecuente (presente de forma aislada
o en combinación con otros), fue la frecuencia miccional aumenta-

da (o polaquiuria), referido por el 60% de las encuestadas, seguido
de la nicturia, presente en un 48% de las mujeres de la muestra. Res-
pecto a la distribución por categorías de los síntomas urinarios, se
observó que un 30% de las encuestadas no refirieron ningún tipo de
alteración urinaria. En el resto, la categoría de síntomas mas fre-
cuentes fue la incontinencia urinaria en sus diversos tipos, presente
en un 28% de los casos y la combinación de polaquiuria y nicturia
aisladas presente en el 18% de las mujeres de la muestra.

Calidad de vida de las mujeres con síntomas urinarios

El grado de afectación general en su vida diaria, y en aspectos
determinados de su actividad de las mujeres con síntomas urinarios
se muestra en la figura 3. Un 23% de las encuestadas refirieron que
los síntomas urinarios afectaban a su vida general y un 11% a su ac-
tividad física.

El grado de afectación emocional de los síntomas urinarios se
muestra en la figura 4. Destacan las alteraciones del sueño en un
15% de los casos.

El grado de afectación de la conducta se muestra en la figura 5.
Un 18% de las encuestadas refirieron preocupación por el olor, un
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Figura 1. Gráfico que muestra la presencia o ausencia de los dife-
rentes síntomas urinarios sobre los que se encuestó a las partici-
pantes en el estudio.
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Figura 2. Gráfico que muestra la distribución en las mujeres en-
cuestadas, de los diferentes síntomas urinarios agrupados por cate-
gorías.
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Figura 3. Gráfico que muestra el grado de afectación en la vida
diaria en mujeres con síntomas urinarios.
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Figura 4. Gráfico que muestra el grado de afectación emocional
de los síntomas urinarios en las mujeres que los padecen.



6% precisar el uso esporádico de compresas y otro 6% frecuente
restricción de la ingesta de bebidas.

Repercusión sobre la calidad de vida de los síntomas urinarios

En las figuras 6 a 9 se muestran los resultados de comparar los
distintos síntomas urinarios respecto a su repercusión sobre las va-
riables de calidad de vida anteriormente indicadas.

La frecuencia miccional fue la que mostró más diferencias sig-
nificativas respecto a la repercusión sobre la calidad de vida, segui-
da de la incontinencia de esfuerzo, urgencia-incontinencia e infec-
ción urinaria.

DISCUSIÓN

El síntoma urinario más frecuentemente referido por las muje-
res de nuestro estudio fue la frecuencia miccional aumentada (pola-
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Figura 5. Gráfico que muestra el grado de alteración en las con-
ducta provocada por los síntomas urinarios, en las mujeres que los
padecen.
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Figura 6. Gráfico comparativo del grado de afectación en la acti-
vidad física de los diferentes tipos de síntomas urinarios. Se obser-
varon diferencias significativas (*) en el caso de la frecuencia mic-
cional, y en los síntomas relacionados con la incontinencia (urgen-
cia incontinencia, e incontinencia de esfuerzo).
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Figura 7. Gráfico comparativo del grado de afectación en el sueño
de los diferentes tipos de síntomas urinarios. Se observaron dife-
rencias significativas (*) en el caso de la frecuencia miccional, y
unas tendencia hacia la significación (†) en los síntomas infección
urinaria, dolor vesical y dificultad miccional.
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Figura 8. Gráfico comparativo del grado de afectación en la res-
tricción de ingesta de líquidos de diferentes tipos de síntomas uri-
narios. Se observó una tendencia hacia la significación (†) en los
síntomas frecuencia miccional, infección urinaria y dolor vesical.
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Figura 9. Gráfico comparativo del grado de preocupación por el
olor de los diferentes tipos de síntomas urinarios. Se observaron di-
ferencias significativas (*) en el caso de la frecuencia miccional,
nicturia, e incontinencia de esfuerzo, y unas tendencia hacia la sig-
nificación (†) en el síntoma infección urinaria.



quiuria), tanto en combinación con otros síntomas (60%), como de
manera aislada (12%). La frecuencia miccional diurna aumentada
forma parte junto con la nicturia, la urgencia miccional y la urgen-
cia-incontinencia de los denominados síntomas de la fase de llena-
do vesical.

Aunque en general, la repercusión sobre la calidad de vida de
los síntomas urinarios fue baja, hay que destacar que la presencia de
una frecuencia miccional aumentada origina la mayor repercusión
sobre esa calidad de vida. La asociación de la frecuencia miccional
aumentada con la urgencia miccional constituye el llamado síndro-
me de vejiga hiperactiva (SVH), que es una patología que altera
considerablemente la calidad de vida de las enfermas que la pade-
cen5. El SVH tiene un fácil tratamiento con agentes anticolinérgicos
como la tolterodina6. Sin embargo las mujeres que lo padecen no
suelen ser conscientes de su patología y no suelen buscar consejo
médico7. Una adecuada educación sanitaria podría mejorar la aten-
ción de las mujeres con esta alteración.

La nicturia es un síntoma complejo que no siempre está en re-
lación con la HPB. Se considera que existen fundamentalmente
tres causas de nicturia: la poliuria nocturna, la disminución de la
capacidad vesical diurna y los trastornos del sueño8. En nuestro
estudio fue el segundo síntomas más frecuente, aunque sólo en el
2% de los casos se presentó de forma aislada, y en un 18% de los
casos asociado a la polaquiuria. Respecto a su repercusión sobre
la calidad de vida de las mujeres, sólo se observó una relación sig-
nificativa en relación al grado de preocupación sobre el olor,
como la frecuencia miccional aumentada (y no respecto a la alte-
ración del sueño), todo lo cual nos induce a pensar que su presen-
cia forma parte del SVH.

La incontinencia urinaria en sus diversos tipos estuvo presente
en un 28% de las mujeres estudiadas. Esta alta prevalencia de in-
continencia en un grupo de mujeres jóvenes y con un buen estado
de salud, es contrario a la teoría clásica de que la incontinencia de
orina se desarrolla en las mujeres a partir de la cuarta década de la
vida debido a la presencia de factores de riesgo como la obesidad,
las alteraciones del suelo pélvico u otras patologías como la diabe-
tes9. En un estudio realizado entre el personal femenino de las tri-
pulaciones aéreas Ejército del Aire norteamericano, Fisher and
Berg10 también encuentran un 26% de mujeres con incontinencia.
Sin embargo, este porcentaje es prácticamente el doble del observa-
do en mujeres menores de 30 años11, y concuerda más con el 28%
de prevalencia de incontinencia hallado en jóvenes atletas de élite.
Parece que la actividad física favorece la aparición de incontinencia
urinaria12.

De los cuatro tipos de incontinencia investigados en nuestro es-
tudio (incontinencia de esfuerzo, urgencia incontinencia, enuresis e
incontinencia con las relaciones sexuales), la incontinencia de es-
fuerzo fue la más frecuente, al estar presente en un 24% de las mu-
jeres. Este tipo de incontinencia está relacionada con el ejercicio fí-
sico. Este tipo de incontinencia se asocia significativamente a una
limitación en la actividad física desarrollada por las mujeres que la
padecen y a una mayor preocupación por el olor. Aunque estas li-
mitaciones no afectan al desarrollo de su actividad profesional, ni
doméstica, es de esperar que en caso de aumento de las demandas
de actividad física, o en otras unidades de las Fuerzas Armadas,
donde esta actividad sea mayor, si origine interferencias con el des-
empeño de sus misiones. Existen métodos eficaces de prevención y
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, como son los

ejercicios de suelo pélvico. Estos ejercicios requieren un entrena-
miento especial, ya que no es infrecuente que un excesivo desarro-
llo de la musculatura abdominal favorezca el aumento de presión in-
traabdominal y como consecuencia agrave la incontinencia de es-
fuerzo13.

La urgencia-incontinencia se presentó en el 20% de las mujeres.
A menudo este tipo de incontinencia se asocia con la incontinencia
de esfuerzo dando lugar a la denominada incontinencia mixta, en
otros casos se asocia a otros síntomas de la fase de llenado forman-
do parte del SVH.

Otra alteración del aparato urinario detectada en nuestro es-
tudio fueron las infecciones de orina, referidas por el 28% de las
encuestadas, aunque únicamente en el 2% de las mujeres se pre-
sentó de forma aislada. Las infecciones urinarias son frecuentes
en las mujeres sexualmente activas, constituyendo uno de los
grupos de riesgo. En la mayoría de los casos son autolimitadas,
aunque en ocasiones pueden dar lugar a cuadros mas graves
como pielonefritis. Otros estudios realizados en mujeres milita-
res también han encontrado una proporción de infecciones uri-
narias similar. Lowe and Ryan-Wenger refieren una frecuencia
de un 30% de infecciones vaginales y 18% de infecciones urina-
rias en una muestra aleatoria de mujeres militares de la Armada
y el Ejército de Tierra norteamericano14, mientras que Gaydos et
all15 observan un incremento progresivo de infecciones por cla-
midias entre las jóvenes reclutas del Ejercito norteamericano.
Las mujeres que padecen infecciones urinarias debido a los sín-
tomas que producen buscan rápidamente ayuda médica. Sin em-
bargo debido a la elevada prevalencia de esta patología, algunos
médicos militares recomiendan facilitar a las mujeres equipos de
diagnóstico mediante tiras de papel reactivo, y tratamiento con
monodosis de antibiótico14.

En conclusión, a pesar de la elevada prevalencia de síntomas
urinarios en la muestra de mujeres estudiada, su repercusión sobre
su calidad de vida y desarrollo de sus actividades profesionales es
baja. No obstante estos síntomas aumentan con la edad y la progre-
siva aparición de factores de riesgo como la obesidad y las altera-
ciones del suelo pélvico. Unas sencillas medidas basadas en la edu-
cación sanitaria, los ejercicios de suelo pélvico, y el tratamiento pre-
coz, pueden evitar la aparición y progresión de estos síntomas en las
mujeres de las Fuerzas Armadas.
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