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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las personas mayores que acudieron a la “Clinica de
Incontinencia Urinaria”, en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2015,
del “Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud”, (CITED).
Método: Estudio observacional descriptivo de corte transversal, universo constituido
por 168 adultos mayores

Resultados: Predomino el sexo femenino y el grupo de edades entre 70 y 79 afos, el
47% presento dificultad en las Actividades Basicas de la Vida Diaria. (ABVD) y el 78, 6
en las Actividades Instrumentadas (AIVD). Los diuréticos eran consumidos por el 66,
2%, la diabetes represento el 56, %, seguido por la osteoartrosis para el 50, 6% y la
hipertension arterial para el 49, 4%. La comorbilidad estuvo presente en el 95,2 % de
los casos. La autopercepcion de salud y calidad de vida, fue regular y mala en el
85,1(143). Predominé la incontinencia urinaria de urgencia para un 28, 6% (48), un
84, 6% (142) recibieron técnicas de modificacion conductual y recibieron tratamiento
quirurgico el 55, 4%.

Conclusiones: El perfil de paciente que se atiende en este servicio, es una mujer,

entre 70 y 79 afos, con afectacion de las AIVD, que toma diuréticos, diabética y con
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osteoartrosis, con afectacion de la autopercepcion de salud y calidad de vida, con
incontinencia urinaria de urgencia o mixta, que recibe tratamiento con técnicas de
modificacion conductual y tratamiento quirdrgico de ser necesario.

Palabras clave: incontinencia urinaria, anciano, envejecimiento.

ABSTRACT

Objective: To characterize the grown-ups that went to the "Clinic of Urinary
Incontinence”, in the period understood between January and December of
2015, of the "Center of Investigations has more than enough Longevity, Aging
and Health (CITED)."

Method: observational study and descriptive of traverse court, universe

constituted by bigger 168 adults.

Results: prevail the feminine sex and the group of ages between 70 and 79
years, 47% presented difficulty in the Basic Activities of the Daily Life. (BAVD)
and the 78, 6 in the Orchestrated (AIVD) Activities. The diuretics were
consumed by the 66, 2%, the diabetes represents the 56, %, continued by the
ostheoartrosis for the 50, 6% and the arterial hypertension for the 49, 4%. The
comorbidity was present in 95,2% of the cases. The and self-reported health
status and quality of life, were to regulate and bad in the 85,1 (143). The
urinary incontinence of urgency prevailed for a 28, 6% (48), a 84, 6% (142) they
received technical of behavioral modification and they received surgical
treatment the 55, 4%.

Conclusions: Patient's profile that is assisted in this service, is a woman,
between 70 and 79 years, with affectation of AIVD that takes diuretics, diabetic
and with ostheoartrosis, with affectation of the and self-reported health status
and quality of life, with urinary incontinence of urgency or mixed that receives
treatment with technical of behavioral modification and surgical treatment of

being necessary.
Keywords: urinary incontinence, elderly, aging

INTRODUCCION
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Para el manejo de la incontinencia urinaria es necesario precisar sus
caracteristicas para asi optimizar las intervenciones, la literatura apunta a que
la incontinencia urinaria es comun en las personas mas viejas y se asocia a la
morbilidad, igualmente las personas mas viejas no suelen buscar ayuda a esta
problematica, y son mal manejadas tanto en el nivel primario como en el
secundario.’?

La incontinencia urinaria es unos de los problemas en geriatria que provoca un
un gran impacto tanto en la persona mayor, como en la familia, en el ambito
social y en el uso de los servicios de salud.

Aunque constituye un problema clinico importante, tanto por su prevalencia
como por su impacto en el estado de salud y calidad de vida, ha sido poco
estudiada en la poblacién adulta mayor en el escenario nacional.

En Cuba hay insuficientes estudios que valoren la frecuencia, magnitud e
impacto de este problema de salud en la poblacién adulta mayor en servicios
especializados.

Caracterizar a los mayores con incontinencia urinaria que son valorados en la
“Clinica de Incontinencia Urinaria” de nuestro “Centro de Investigaciones sobre
Longevidad, Envejecimiento y Salud”. CITED, brinda informacién relacionada
con las caracteristicas sociodemograficas, el estado de salud, tipos de
incontinencia urinaria y tratamientos impuestos.

Consideramos importante realizar este tipo de investigacion, que permita
establecer el perfil del paciente atendido en nuestra clinica, con el objetivo de
optimizar recursos, disefar y evaluar estrategias de intervencion, que permitan
mejores resultados, de acuerdo a las necesidades de estas personas. Esta
exploracion inicial permitira, cumplimentar dichos objetivos y trazar futuras

investigaciones en esta direccion.

OBJETIVO Y DISENO METODOLOGICO
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El objetivo principal de este estudio fue caracterizar a las personas mayores
con incontinencia urinaria que acudieron a la “Clinica de Incontinencia Urinaria”
del centro, en el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2015.

Se desarrollé un estudio observacional descriptivo de corte transversal para
caracterizar a los adultos mayores con incontinencia urinaria que asistieron a la
“Clinica de la Incontinencia Urinaria” del “Centro de Investigaciones sobre
Longevidad, Envejecimiento y Salud”, (CITED), en el periodo comprendido
entre enero y diciembre del 2015.

El universo del estudio estuvo constituido por todos los adultos mayores
evaluados en la “Clinica de Incontinencia Urinaria”, durante el periodo del
estudio, correspondientes a 168 adultos mayores.

La unidad de analisis estuvo conformada por las historias clinicas de usuarios
que consultaron a la Clinica de Incontinencia Urinaria en el periodo del 2015. y
cuestionario de calidad de vida en la incontinencia urinaria, (modificado por
Potenziani (2000) de Hunt-McKenna, Health Policy 1992, Anexo 1

Los criterios de inclusibn se enmarcaron en todos los adultos mayores
derivados a la Clinica de Incontinencia urinaria procedentes de la consulta de
pesquizaje segun los criterios establecidos para su remisién, presentar durante
mas de 4 semanas cuadro de Incontinencia Urinaria, no deterioro cognitivo de
mas de dos afios de evolucion, no estado confusional agudo, no patologia
terminal y expresar su conformidad en participar en el estudio.

Se operacionalizaron todas las variables incluidas en los objetivos en de este
estudio segun corresponde e igualmente la investigacion se realizé de acuerdo
a los principios basicos de la ética.

La informacion obtenida fue objeto de wuna cuidadosa revision,
confeccionandose con la misma una base de datos en el sistema Stata version
7.0 para Windows, obteniéndose medidas de resumen para datos cualitativos
tales como frecuencias absolutas y porcentajes.

La informacion se presento en tablas y graficos segun tipo de variable, las que
fueron analizadas para emitir conclusiones en correspondencia con los

objetivos planteados.
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Para la confeccién del informe final, las tablas y los graficos se utilizé el
procesador de texto Microsoft Word -2010.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El universo del estudio estuvo constituido por 168 personas mayores que acudieron al
clinica de incontinencia urinaria, en el periodo del 2015, de estos, el grupo de 70- a 79
afos representd un 41,1 %, siendo el grupo de mayor afluencia a nuestro servicio,
(Tabla1 y Grafico 1), esto coincide con las estadisticas de las técnicas administrativas
realizadas en la institucion y que fueron proporcionadas por el area de estadisticas del

centro, donde este grupo es el de mayor registro en las consultas externas.

Tabla No. 1: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun grupos de edad.

Grupos de Edad No. %
60-69 41 24,4
70-79 70 41,7
80 y mas 57 33,9
Total 168 100,0
% s - 41,7

40 1 33,9

30 -

20 ~

10 -

0 ]

60-69 70-79 80y mas

Grupos de Edad

Grafico 1: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun grupos de edad.

Fuente: Tabla 1.
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Estudios, muestran que este grupo fue el de mayor prevalencia con una edad

promedio de 77 afios, >“y de 71, afios. °

En Cuba no hay estudios de prevalencia de incontinencia urinaria en las personas
mayores. En el estudio SABE,*” que continia siendo referencia en muchas
investigaciones, realizado en La Habana en el 2000, se reporté que la mayor parte de
la muestra estudiada correspondié a personas de 60-74 afios, poblacion que ya iba en
incremento, sin embargo, el 85.3 por ciento de los encuestados no padecia de
incontinencia urinaria, cabe acotar que este fue estudio en su mayoria disefiado para
la recoleccion de datos mediante el autoreporte, y esta una problematica infravalorada
y no reconocida por el propio adulto mayor como un problema de salud. 8 Y a pesar de
su elevada prevalencia el indice de consulta generado por la incontinencia urinaria en

consultas es sorprendentemente bajo (menor de un 50%). °

De acuerdo al ultimo reporte de la ONE publicado en el 2015, en el anuario
estadistico, el grupo de 70 a 79 afos es el segundo grupo en crecimiento, precedido
por el grupo de 60 a 69 afios y seguido por los grupos de 80-84 afios y 85 afios y mas
1. en nuestro estudio, la suma de ambos grupos (60-69 / 70-79) correspondio a un 66,
1%.

La distribucién de los adultos mayores estudiados segun el sexo correspondié a un 79,

8 % para el sexo femenino y a un 20,2 % el masculino, (Tabla y Grafico 2)

Tabla 2: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun sexo.

Sexo No. %
Femenino 134 79,8
Masculino 34 20,2

Total 168 100,0
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Grafico 2: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun sexo.

Fuente: Tabla 2.

Estudios europeos han demostrado la variabilidad en la prevalencia de incontinencia
urinaria en el sexo femenino, con un 23 % en Espafa, un 41% en Alemania, un 42%
en Inglaterra, un 44% en Francia y un 14 % en Holanda, contra un 7 % en Francia,
16% en Holanda y 14% en Inglaterra para el sexo masculino. Es incuestionable y asi
lo avalan la mayoria de estos estudios el predomino del sexo femenino en esta
afeccién. Y a medida que aumenta la edad la prevalencia de incontinencia urinaria en

hombres va en aumento >4

Este predomino del sexo femenino, es explicado por los factores de riesgos en adultas
mayores para este problema de salud, sumado al conocido fendmeno de la

feminizacion del envejecimiento.

Encontramos un estudio realizado en Malasia, donde la prevalencia fue mayor en el
sexo masculino, encontrandose una alta prevalencia de incontinencia urinaria

comparado con las adultas mayores. '®

Analizando también los datos obtenidos, con las estadisticas de la poblacion adulta
mayor que se recibe en las consultas externas del centro, el porciento mas elevado fue

para las mujeres: 67 %, en relacion a los hombres que fue de un 33%, en el afio, 2015.

Tabla 3: Distribucién de los adultos mayores estudiados segun escolaridad.
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Escolaridad No. %

Analfabeto 0 0,0
Primaria Inconclusa 22 13,1
Primaria Concluida 45 26,8
Secundaria Inconclusa 13 7,7
Secundaria Concluida 19 11,3
Preuniversitario Inconcluso 13 7,7
Preuniversitario Concluido 35 20,8
Universidad Inconclusa 2 1,2
Universidad Concluida 19 11,3
168 100,0

Escolaridad 1.3
Universidad Concluida ’
Universidad Inconclusa 1,2
Preuniversitario Concluido 20,8
Preuniversitario Inconcluso 7,7
Secundaria Concluida 113
Secundaria Inconclusa 7,7
Primaria Concluida 26,8
Primaria Inconclusa 13,1
) oo

Analfabeto

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 304%

Grafico 3: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun escolaridad.

Fuente: Tabla 3.
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El porciento mayor en la distribucion de adultos mayores estudiados relacionados con
la escolaridad, correspondié a los que habian concluido la primaria para un 26, 8 %,
seguido por el grupo de preuniversitario concluido para un 20, 8 %,y solo un 13,1%
con primaria sin concluir, nuestra muestra tiene un nivel educacional aceptable, ha
sido importante la cobertura que en materia de educacion se ha prestado desde el
inicio de la revolucion, donde ha sido prioritario elevar el nivel educacional de nuestra

poblacidon de manera sistematica y sin exclusiones.

No se hall6 en la bibliografia consultada, ninguna referencia nacional que permitiera
realizar una comparacion de esta variable con la incontinencia urinaria, si en otros
estudios como “SABE”, que incluyé La Habana, hace referencia que el 52%, tenian
educacién basica, el 37, 7% educacion superior y solo un 4,7 % no habia recibido
educacion. ' En el orden internacional en un seguimiento durante 5 afios de la
incontinencia urinaria en personas mayores de una poblacion rural espafiola, se
establecid de una muestra de 525, que el 95% fue clasificado de analfabeto/sin
estudios. '® Hay varios estudios que relacionan el bajo estatus educacional con la
aparicion de incontinencia urinaria en la poblacion mayor femenina, apuntando el
efecto negativo para este problema, '® 202" estos resultados en mayores, reflejan las
inequidades existentes en algunas regiones, por lo que no coinciden con nuestros

valores.

Otro estudio compara la escolaridad con pacientes que presentaban o no incontinencia
urinaria, encontrandose el 88. 0% sin estudios superiores, con incontinencia, y del
88.9% que no presentaban incontinencia, el 12, 3% no tenia estudios superiores y un
11, 1% si respectivamente, 22, estos resultados coinciden con nuestro grupo estudio,
donde todos presentan incontinencia urinaria y el 88, 6% no tenian estudios
superiores, (dado por la suma de los todos los niveles escolares menos el nivel
universitario concluido). Otro estudio que relaciona incontinencia urinaria con
escolaridad, plantea que el 40, 3% no habian estudiado y el 33, 3% habia cursado

estudios solo de 1 a 4 afios. &

Tabla 4: Distribucién de los adultos mayores estudiados segun ocupacion.
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Ocupacion No. %
Desocupado 124 73,8
Ocupado 44 26,2

Total 168 100,0

44; 26,2%

P

4

m Desocupado
Ocupado

124; 73,8%

Grafico 4: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun ocupacion.

Fuente: Tabla 4.

El hecho que la persona mayor presentard una ocupacion (vinculo laboral) o no, fue
incluida en este estudio, por las caracteristicas actuales de la poblacién, dénde existen
adultos mayores vinculados a las actividades llamadas cuenta propistas y/o contratos
temporales laborales por lo que consideramos incluirla en nuestra caracterizacion. En
nuestro universo el 26, 2% tiene algun vinculo laboral mientras que el mayor porciento:
73, 8% no. (Tabla y Grafico 4)

A pesar de que la participacion en la fuerza laboral disminuye notablemente con la
edad, en el estudio SABE, las tasas de adultos mayores que trabajaban eran bastante
altas. Las tasas de participacion en la fuerza laboral fluctuaban entre 40 y 80, pero se
reducen a la mitad estas cifras entre las mujeres de las mismas edades. ’

GEROINFO. RNPS 2110  ISSN 1816-8450

Vol.11. No.2. 2016
10



Publicacion Periédica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.11. No.2. 2016

Un estudio de poblacion de incontinencia urinaria hace referencia que el 22, 3 % se

encontraba activo, coincidiendo con nuestros resultados y el 36, 7 % inactivo, 2°

No encontramos ninguna referencia nacional que vinculara la ocupacién o no en
adultos mayores con la incontinencia urinaria, aunque por razones obvias si ven

limitadas sus actividades laborales ante esta problematica.

Tabla 5: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun convivencia.

Convivencia No. %
Acompanado 135 80,4
Solo 33 19,6

Total 168 100,0
135;
80,4%
E Acompainado
1 Solo
33; 19,6%

Grafico 5: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun convivencia. Fuente:

Tabla. 5.

El mayor por ciento para un 80, 4% convive con otras personas y el 19, % convive
solo, existen pocas referencias bibliograficas que vinculen esta variable a la
incontinencia urinaria. Algunos estudios relacionan incontinencia urinaria, fragilidad y
anciano solo, con un valor significativo alto de incontinencia urinaria, 23. Este problema
de salud se agrava en ancianos solos, ya que el autocuidado esta afectado.?* En el
estudio de F. Gavira Iglesiasa, el porcentaje se acerca la encontrado por nosotros con

un 15 % de los ancianos incontinentes viven solos '
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Tabla 6: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun dificultad con las
ABVD.

Dificultad con las

ABVD No- %
Presente 79 47,0
Ausente 89 53,0

Total 168 100,0

Tabla 7: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun dificultad con las AIVD.

Dificultad con las

No. %
AIVD
Presente 132 78,6
Ausente 36 21,4
Total 168 100,0
79;
47,0%
Presente
Ausente
89;,
53,0%

Grafico 6: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun dificultad con
las ABVD. Fuente: Tabla 6.
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Grafico 7: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun dificultad con las
AIVD. Fuente: Tabla 7.

La caracterizacion funcional de este grupo en relacion a las Actividades Basicas de la
Vida Diaria. (ABVD) y las Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria (AIVD), (Tablas
y Graficos 6 y 7), donde en la primera se excluyé la presencia de incontinencia
urinaria, estuvo presente con al menos una actividad limitada en el 47% de los casos y
no hubo limitacion en el 53% de los casos, en casi la mitad de nuestro universo. Y en
las AIVD en el 78, 6% tuvieron al menos una actividad limitada y en el 21, 4% no hubo
limitaciones. Es significativa la asociacion de las actividades de la vida diaria y la
incontinencia urinaria, lo que confirma que la incontinencia genera algin grado de
dependencia, deteriorandose mucho mas las AIVD, como marcador para deterioros
posteriores de las ABVD.

Son varios los estudios que relacionan este problema con la limitacién funcional.

En un estudio del estado de salud en el adulto mayor en atencidén primaria a partir de
una valoracién geriatrica integral, en adultos mayores con 60 afos del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), se constaté un 68,3% de incontinencia urinaria
con un 2,0% de dependencia total e independientes el 98, % en las ABVD y un 14,3%
de deterioro en las AIVD. Con un 68,7% de pacientes sin afectacion. Estas diferencias
con los resultados de nuestra investigacion estan dadas por las caracteristicas de la

poblacion, (Atencién primaria). 2

Otro estudio en relacién con el estado funcional de los entrevistados, reporté que el
24% de la muestra resulté dependiente en ABVD y 23% en AIVD. Y dentro de las

ABVD la mas afectada fue la incontinencia urinaria. 2
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También fue significativa la incontinencia urinaria con limitacién para las ABVD, en un
estudio en la consulta multidisciplinaria de geriatria del policlinico comunitario docente

Carlos Juan Finlay del municipio de Camaguey. %’

Algunas de las diferencias con los resultados de nuestra investigacion estan dadas por
las caracteristicas de la poblacion estudiada, el nivel de atencion, el instrumento
seleccionado para medir funcién y el método empleado en la operacionalizacion de

este dato.

Tabla 8: Distribuciéon de los adultos mayores estudiados segiin medicamentos

que consumen.

%
Medicamentos No.

(N=148*)
Diuréticos 98 66,2
IECA Anticalcicos 78 52,7
Hipnéticos y Sedantes 69 46,6
Antipsicéticos 16 10,8
Bloqueadores alfa adrenérgicos 14 9,5
Agonistas alfa adrenérgicos 11 7,4
Antidepresivos 9 6,1
Anticolinérgicos 8 5,4
Agonistas beta adrenérgicos 8 5,4
Analgésicos narcéticos 1 0,7

*Se excluyen 20 adultos mayores que no toman medicamentos.
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Medicamento

66,2

80
%

Grafico 8: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun medicamentos.
Fuente: Tabla 8.

De los casos valorados en la clinica, solo 20 adultos mayores no consumian
medicamentos, (Tabla y Grafico 8) y el mayor porciento un 66, 2% consumian
diuréticos y en segundo orden IECA (anticalcicos), seguidos de hipnéticos y sedantes,
esto es realmente alarmante, dada la problematica en cuestion, donde esta
medicacién puede empeorar los sintomas de la incontinencia urinaria, Hay evidencia

de la causa —efecto y la relacion entre el uso de drogas y la incontinencia. 28

Los medicamentos que se dan a las personas mayores con enfermedad crénica como:
diuréeticos que incrementan el volumen y la frecuencia urinaria; los que afectan la
inervacion vesical autonoma, el vaciamiento vesical y la uretra, como los
anticolinérgicos, que causan retencidon con incontinencia de sobre flujo, y los
bloqueadores alfa adrenérgicos que disminuyen la resistencia de la salida de orina y el

tono uretral; las drogas sedantes e hipnéticas que disminuyen la conciencia sobre la
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necesidad de evacuar o la habilidad de llegar al bafo; pueden favorecer o emporar la

presencia de incontinencia urinaria, 2% 3°

La utilizacion de farmacos no aconsejables en personas con incontinencia es un
indicador indirecto de la deteccion de este problema por los servicios sanitarios, segun
el estudio realizado en Leganés (Madrid), de prevalencia de la incontinencia urinaria y
factores asociados, sefalo un 24,5% de las personas con incontinencia referian utilizar
algun diurético, mientras que estos eran utilizados por el 19,4% de las personas sin
incontinencia, cifra mucho menor que la reportada en nuestro estudio, aunque esta
referencia procede de un estudio poblacional, diferente a las caracteristicas de nuestro

universo.

Los medicamentos que se enumeran en nuestros resultados estan en relacion con la
morbilidad que refleja este estudio, (Tabla y grafico 9), donde el 49,4 % presenta
hipertensién arterial, estando en tercer orden de frecuencia, en segundo la osteoartritis
con un 50, 6% y la diabetes en primer lugar con un 56, 5% y estos resultados

coinciden con otras referencias revisadas. 3’

Tabla 9: Distribucion de los adultos mayores con incontinencia urinaria estudiados

segun morbilidad.

No. %
Morbilidad
(N=168)
Diabetes Mellitus 95 56,5
Osteoartrosis 85 50,6
HTA 83 49,4
Cistocele 69 111
Infecciones Urinarias Recurrentes 63 37,5
Caidas 61 36,3
Partos Vaginales 61 36,3
Enfermedad Cerebrovascular 40 23,8
EPOC 33 19,6
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Prolapso pélvico 26 15,5
Depresion 19 11,3
Enfermedad de Parkinson 19 11,3
Patologia prostatica 18 10,7
Neoplasia 7 4,2
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 6 3,6
Cirugia pélvica 2 1,2
Cirugia prostatica 2 1,2
Insuficiencia venosa 1 0,6
Cirugia Rectal 1 0,6

Cirugia Rectal

Cirugia prostatica
Insuficiencia Cardiaca..
Patologia prostatica
Depresion

EPOC

Partos Vaginales
Infecciones Urinarias..
HTA

Diabetes Mellitus

0 10 20 30 40 50 60

Grafico 9: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun morbilidad. Fuente:
Tabla 11.
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Si se comparan estos datos con la morbilidad, que se publicaron en el anuario
estadistico del 2015, que se elevd en relaciéon a afios anteriores el reporte de la
prevalencia por la dispensarizacion, para la diabetes mellitus y la hipertensién arterial,
explicaria la alta incidencia en nuestras consultas de estas entidades, doénde en el
grupo de 60 a 64 afios se reportan tasas de 217.7 por cada 1000 habitantes y en el
grupo mayor de 65 afios 160.0 y para la hipertension arterial 757.0 y 567.1
respectivamente para estos mismos grupos de edades °

En otro estudio realizado en Brasil, de 1705 adultos mayores con incontinencia
urinaria, el 37, 9 % eran diabéticos, y la hipertension arterial fue de un 33.2 % del total.
31 lgualmente Busuttil-Leaver R, asocia la incontinencia urinaria a condiciones cronicas

como la diabetes. %2

Otro resultado a resaltar es la correlacion de las caidas con la incontinencia urinaria,
siendo de un 36, 3% en nuestros casos o sea 60 pacientes del total sufrieron al menos
una caida en el ultimo afio. Foley y colaboradores, estudiaron 5.474 personas mayores
de 70 afios que vivian en la comunidad con el propdsito de determinar la relacién entre
la incontinencia urinaria y el riesgo aumentado de caidas, encontrando una relacion
positiva para todos los tipos de incontinencia urinaria con las caidas. 3 Existen otras
investigaciones que también confirmaron la relaciéon entre caidas e incontinencia

urinaria. 343536

Otro resultado a comentar es la presencia de cistocele en el 41, 1% y esto esta en
relacion con los datos de la tabla 13, que se analizara posteriormente, donde el 50%
de nuestras pacientes presentaron incontinencia de urgencia y esfuerzo, (Sumatoria
de ambas) y son varios los estudios que relacionan el cistocele a estos tipos de

incontinencia. 404!

Relacionado a la osteoartrosis la mitad de nuestro universo presentaba esta patologia

para un 50, 6%, coincidiendo estos resultados con algunos estudios revisados. 3738 39

Tabla 10: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun presencia de
comorbilidad.
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Presencia de

Comorbilidad No- %
Presente 160 95,2
Ausente 8 4,8

Total 168 100,0

H Presente
m Ausente

60; 95,2%

Grafico 10: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun presencia de

comorbilidad. Fuente: Tabla 12.

La comorbilidad estuvo presente en el 95, 2 % de los casos evaluados en nuestra
clinica, (Tabla y Grafico 12), resultados de esperar, dadas las caracteristicas de
nuestro universo. En otros estudios donde se analizdé esta variable existié asociacion

entre comorbilidad e incontinencia urinaria. 42

En un estudio longitudinal de incontinencia urinaria con una muestra de 10,572 del
2004 la 2010, se reportd un 88, 1 % de pacientes con comorbilidad contra un 11, 9 %

que no la presentaban *3, cifras cercanas a nuestro estudio.

Tabla 11: Distribucién de los adultos mayores estudiados segun autopercepcion de

salud.
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Autopercepcion de Salud No. %
Excelente 0 0,0
Muy Buena 0 0,0
Buena 25 14,9
Regular 84 50,0
Mala 59 35,1

Total 168 100,0

Tabla 12: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun calidad de vida.

Calidad de Vida No. %
Excelente 0 0,0
Muy Buena 0 0,0
Buena 25 14,9
Regular 84 50,0
Mala 59 35,1
Total 168 100,0

%

0,0 -

Autopercepcion de Salud
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Grafico 11: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun autopercepcion de

salud Fuente: Tabla 11.

% 50,0
50,0
40,0
30,0
20,0
100 |
0,0

Calidad de Vida

Grafico 12: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun calidad de vida.

Fuente: Tabla12.

Las tablas y graficos 11 y 12 relacionan la autopercepcion de salud y calidad de vida
de estos pacientes, ambas variables fueron medidas independientes, aunque sabido el
auto-reporte de salud se ha considerado un marcador importante dentro de la calidad
de vida, siendo incluido en muchos instrumentos que miden este indicador de salud,
nosotros aplicamos un instrumento de calidad de vida especifico para incontinencia

urinaria, que no incluia el autoreporte de salud.

La autopercepcion de salud fue entre regular y mala en un 85, 1%, (regular en un 50,
0% y mala en un 35 %) y enuncio datos idénticos que la calidad de vida (85, 1%). O
sea que todos los pacientes que reportaron una regular y mala autopercepcion de
salud, en el cuestionario de calidad de vida puntearon igualmente para regular y mala.
Lo que detona la relacion entre ambas variables y por qué la autopercepcion de salud
estad incluida en muchos instrumentos de calidad de vida, y expresan el impacto

negativo, que tiene este problema en la salud de las personas mayores.

Son varios los estudios que relacionan la autopercepciéon de salud y la incontinencia

urinaria, con resultados similares, reportandose el 80, 5 % entre regular y mala.®' En
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otras investigaciones se justifica su aplicacion en eventos como la incontinencia

urinaria dado efecto negativo que sobre la salud ejerce la incontinencia urinaria. 4% 4445

La autopercepcion de salud es un medidor del estado de salud y un predictor de
futuros resultados adversos, que anticipa el riesgo de mortalidad, de eventos morbidos
y la disminucién funcional, donde es confirmado el impacto que tiene la incontinencia

urinaria en las personas mayores. 46

Existen varios instrumentos que miden la calidad de vida en la incontinencia urinaria,
en nuestro estudio usamos el “cuestionario de calidad de vida en la incontinencia
urinaria” (modificado por Potenziani” -Hunt-McKenna, Health Policy 1992), empleado
en la clinica y aprobado por consenso, es sencillo de aplicar y puede ser realizado en

breve tiempo.

Son numerosos los estudios que relacionan calidad de vida e incontinencia urinaria en

esta poblacion. 47

Igualmente, otras investigaciones analizan ambas variables, como el realizado por
Bedretdinova D y col, donde se valoré la incontinencia urinaria en la salud reportada y
calidad de vida tanto en hombres y mujeres y que incluyo poblaciéon adulta mayor y
concluyé que afectaba a ambos sexos sin distincion. 8 Otros estudios igualmente
reflejaban la afectacion que sobre la calidad de vida ejerce la incontinencia urinaria en

este grupo.49 %0

Tabla 13: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun tipo de Incontinencia

Urinaria Cronica.

Tipo de Incontinencia Urinaria Cronica No. %
De Urgencia 48 28,6
De Esfuerzo 36 21,4
Por Rebosamiento 25 14,9
Funcional 14 8,3
Mixta o Compleja 45 26,8
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Total 168 100,0
L 28,6
30
5 214
0
14,9
15
83
10 7
o L
De Urgencia De Esfuerzo Por Funcional Mixta o
Rebosamiento Compleja
Tipo de IUC

Grafico 13: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun tipo de

Incontinencia Urinaria Crénica. Fuente: Tabla 13.

La tabla y grafico 13, analizan el tipo de incontinencia urinaria que correspondio: a la
de urgencia: un 28, 6%, seguido de la mixta o compleja para un 26, 8%, la de
esfuerzo: 21,4%, la incontinencia urinaria por rebosamiento 14, 9% y la funcional un 8,
3%.

Varios autores plantean que la prevalencia del tipo de incontinencia es dificil de
estimar por las diferentes concepciones de los términos y por las caracteristicas de la
poblacion adulta mayor estudiada en los distintos niveles de atencién, no obstante, la
mayoria coinciden que la incontinencia urinaria de esfuerzo es la mas frecuente en
mujeres, seguida de la mixta y después la de urgencia y que esto varia con la edad,
donde sera mas frecuente la mixta seguida de la urgencia y después la de esfuerzo.%®

51 En esta investigacion, las cifras se acercan a esta afirmacion.

En un estudio, pero realizado en residencias de ancianos la incontinencia mixta fue la
mas frecuente con un 52,1%, seguida de la urgencia 26,5%,% esta ultima fue la de

mayor prevalencia en nuestros casos.

En estudio realizado en un servicio de clinicas geriatricas, a 225 adultos mayores,

muestra una prevalencia similar a nuestros resultados, con 36% de casos con
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incontinencia urinaria por urgencia, 32% con mixta y un 23% con incontinencia de

esfuerzo. %

Tabla 14: Distribucion de los adultos mayores estudiados segin empleo de

técnicas de modificacion conductual.

Empleo de técnicas

de modificacién No. %
conductual
Si 142 84,6
No 26
Total 168 100,0
1; 0,6%

m Si
mEN...

167,
99,4%

Grafico 14: Distribucién de los adultos mayores estudiados segun empleo de técnicas

de modificacién conductual Fuente: Tabla 14.

El concepto de tratamiento conductual se refiere a la aplicacion de modificaciones en
la conducta del individuo con el objetivo de mejorar la calidad de vida y evitar
complicaciones. Dentro de estas técnicas de modificacion conductual, se encuentran
los ejercicios del suelo pélvico (basados en los ejercicios de Kegel), reentrenamiento

vesical, anticipacion de la miccion (prompted voiding) y las micciones programadas. 54
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El 84, 6% recibio este tipo de tratamiento, solamente 26 pacientes no fueron tributarios
de esta terapia, (este resultado coincide con la sumatoria de los tres tipos de
incontinencia que se benefician con este tratamiento, no asi la incontinencia urinaria

de rebosamiento que fue de un 14, 9 %, (25 pacientes).

El 15,4% (26 pacientes), no recibieron terapia conductual ya que no se beneficiarian
de este tratamiento. Existe evidencia suficiente que estas terapias son efectivas en el
manejo de la incontinencia urinaria de esfuerzo, urgencia, mixta y en algunos casos de
incontinencia urinaria funcional, °°, resultados que coinciden con los expuestos,

relacionando esta terapia con el tipo de incontinencia urinaria

Entre estas técnicas, los ejercicios del suelo pélvico son la primera eleccion en la

incontinencia urinaria de esfuerzo y mixtas. %

Tabla 15: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun tratamiento

quirurgico.

Tratamiento

No. %

Quirargico

Si 93 55,4

No 75 44,6

Total 168 100,0

75; 44,6%
mSj
No

93; 55,4%
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Grafico 15: Distribucion de los adultos mayores estudiados segun tratamiento

quirdrgico. Fuente: Tabla 15.

93 pacientes para un 55, 4%, recibieron tratamiento quirurgico contra el 44,6%, donde
no. Si analizamos estos datos con los resultados de la Tabla 9: Distribucion de los
adultos mayores con incontinencia urinaria estudiados segun morbilidad, la presencia
de cistocele, prolapso pélvico y patologia prostatica con un 41, %, 15, % y 10, 7%
respectivamente, sumado a la prevalencia de incontinencia urinaria por rebosamiento,

justifican estos resultados.

Existen estudios °"%! relacionados con el tratamiento quirdrgico en la incontinencia
urinaria en adultos mayores y casi todos apuntan a la necesidad de valorar siempre el
riesgo-beneficio y el uso de la técnica quirdrgica mas apropiada para cada caso.

Igualmente, la necesidad de combinar las técnicas conductuales con la cirugia.

En nuestro centro contamos con un especialista de cirugia entrenado en cirugia de
suelo pélvico y las cirugias prostaticas se realizan en conjunto con este personal,
ademas previamente a los casos se les interconsulta con la clinica de riesgo

quirurgico, por lo que las complicaciones trans y post quirdrgicas son minimas.

CONCLUSIONES

- Predominé el sexo femenino y el grupo de 70 a 79 afios.

- La escolaridad fue aceptable y mas de la mitad de los casos tenian estudios
concluidos de primaria, secundaria y preuniversitario.

- Convivian con otras personas y no tenian vinculos labores en un nimero importante
de casos.

- Menos de la mitad de los casos presento dificultad en las Actividades Basicas de la
Vida Diaria, (ABVD) y un numero importante si se present6é dificultad en las
Actividades Instrumentadas de la Vida Diaria, (AIVD).

- Los principales medicamentos que consumen son: diuréticos, IECA (anticalcicos) e
hipndticos y sedantes.

- La morbilidad se centré en la diabetes mellitus, la osteoartrosis y la hipertensién
arterial y se constato la presencia de comorbilidad.

- La autopercepcion de salud y calidad de vida estuvo entre regular y mala.
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- La prevalencia del tipo de incontinencia urinaria fue: de urgencia, mixta y de
esfuerzo.

- Dentro del tratamiento la mayoria recibio: técnicas de modificacion conductual y un
poco mas de la mitad de los casos recibio tratamiento quirdrgico.

Resumiendo, el perfil del paciente mayor que asiste a nuestros servicios
es una adulta mayor entre 70 y 79 afhos que convive con otros familiares,
con buena funcionabilidad que es hipertensa y/o diabética y presenta
osteoartrosis, que consume diuréticos/ IECA, con una calidad de vida y
autopercepcion de salud afectadas, y que con tratamiento conductual y/o

cirugia se da solucion a su problema de IU
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Anexo

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN LA INCONTINENCIA URINARIA
(modificado por Potenziani-2000)
(Hunt-McKenna, Health Policy 1992)

1. ¢ Estoy realmente preocupado(a) de orinarme encima?

No A veces Si

2. ¢ Estoy preocupado si me rio o toso o estornudo debido a mi incontinencia urinaria?
No A veces Si
3. ¢Debo tener cuidado si al estar sentado (a) me levanto subitamente, ya que me preocuparia
orinarme encima?
No A veces Si
4. ; Estoy siempre pendiente de los bafios cuando voy a lugares nuevos que no conozco?
No A veces Si

5. ¢ Me siento deprimido (a) por mi incontinencia urinaria?

No A veces Si

6. ¢Debido a mi incontinencia urinaria no me siento seguro de dejar mi hogar por largos
periodos de tiempo?
No A veces Si
7. ¢(Me siento frustrado debido a que tener incontinencia urinaria me impide hacer lo que yo
quisiera?
No A veces Si

8. ¢Me preocupa que otras personas puedan oler orina en mi?

No A veces Si

9. ¢La incontinencia urinaria esta siempre presente en mi mente?
No A veces Si

10.¢ Es importante para mi tener que hacer visitas frecuentes al bafo?
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No A veces Si

11.¢;Dada la existencia de la incontinencia urinaria es imponente planificar cada detalle en el
quehacer inmediato?
No A veces Si
12.4 Estoy preocupado(a) ya que mi incontinencia urinaria podria empeorar a medida que
envejezco?
No A veces Si
13.¢Tengo dificultad en alcanzar una noche de suefio reparadora debido a mi incontinencia
urinaria diaria?
No A veces Si
14.;Me preocupa que por mi incontinencia urinaria me pueda sentir en aprietos o inclusive
humillado(a)?
No A veces Si
15.¢Mi incontinencia urinaria me hace sentir como si no fuera una persona sana y normal?
No A veces Si
16.¢Mi incontinencia urinaria me hace sentir francamente infeliz?
No A veces Si
17.¢ Yo siento que logro un menor goce de vivir debido a mi incontinencia urinaria?
No A veces Si
18.¢Me preocupa no ser capaz de llegar a mi bafio a tiempo (y por lo tanto orinarme)?
No A veces Si
19.¢,Siento que no tengo control sobre mi vejiga urinaria?
No A veces Si
20.¢ Tengo siempre que estar pendiente de lo que tomo debido a mi incontinencia urinaria?
No A veces Si
21.El tener incontinencia urinaria me limita mi escogida de ropa para mi vida diaria?
No A veces Si
22.;Me preocupa tener sexo debido a mi incontinencia urinaria?

No A veces Si

Paciente: Fecha:
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