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A

INTRODUCCION

La Incontinencia Urinaria representa un problema de salud muy importante, tanto
para la persona que la padece como para el nucleo familiar y/o sus cuidadores. Esto
es debido a las repercusiones negativas que conlleva, que abarcan desde aspectos
puramente médicos hasta econdmicos. Pese a sus consecuencias y a las cifras de
afectados tan elevada, todavia su deteccién y reconocimiento son muy bajos, por lo
que una mayoria de los Pacientes que sufren Incontinencia Urinaria lo hacen de una
forma oculta, y lo que puede ser peor, sin ser adecuadamente valorados ni recibir un
tratamiento integral.

Evidentemente estamos ante un problema de salud que aparece como “no grave’,
en términos de supervivencia, pero si lo es en cuanto al deterioro de la Calidad de
Vida del Paciente y a la mayor necesidad de cuidados. Asi lo reconoce la Sociedad
Internacional de Continencia (“International Continence Society”), proponiéndolo in-
cluso como criterio diagnéstico para su aceptacion el hecho de generar algun tipo
de queja o disconfort.

En nuestro pais no disponemos de datos exactos sobre el nimero de afectados
por este problema, debido a que bastantes Pacientes lo ocultan y no suelen consul-
tarlo. En un trabajo reciente promovido por ONI y basado en una revisién sistemati-
ca, se concluia que en torno a unos 6.000.000 de personas en nuestro pais podrian
padecer Incontinencia Urinaria. Este dato resulta alarmante, no sélo por la alta pre-
valencia estimada de Incontinencia en la poblacién general, si no por el riesgo de
que al no detectar a estos afectados se deteriore su Calidad de Vida y lo que es peor
se queden sin recibir una serie de ayudas altamente eficaces para su tratamiento.

Actualmente se conocen bien algunos de sus principales factores de riesgo, apa-
reciendo entre ellos la alta comorbilidad (especialmente los procesos neurol6gicos)
y el deterioro funcional (inmovilidad y deterioro cognitivo/demencia), lo que nos da
una idea del“perfil tipico” del Paciente con Incontinencia Urinaria (edad mas avanza-
da, pluripatologia, alto grado de dependencia, consumo de polifarmacia, etc).

El ONI, como observatorio, ha tomado la iniciativa de conocer una serie de aspec-
tos del verdadero protagonista, el Paciente incontinente, disefiando una encuesta
dirigida a valorar unos datos reales sobre algunos temas de interés relacionados con
su situacion como afectado por la Incontinencia. Se ha querido conocer sus impre-
siones sobre tres bloques tematicos: Calidad de Viday Calidad Asistencial / Profe-
sional Sanitario, Informacién / Autoridades Publicas.

Confiamos que con los resultados de esta encuesta podremos abordar con una
mejor “realidad asistencial” la atencién de estos Pacientes, trasladando los principa-
les resultados junto con nuestras conclusiones y recomendaciones, a las distintas
esferas implicadas en la atencién del Paciente incontinente (colectivo de usuarios;
colectivo de profesionales; Administraciones Sanitarias locales y estatal).

Dr. Carlos Verdejo Bravo
Coordinador del Observatorio Nacional de Incontinencia (ONI)
Servicio de Geriatria, Hospital Clinico San Carlos, Universidad Complutense de Madrid






PREVALENCIA de I.U. en Espana 2009

En el animo de incluir en este informe la situacion actual de lal.U. en Espafa en cuanto a nimero de personas que la padecen, se ha realizado una revision sistematica
de los estudios de prevalencia mas actuales existentes, con los siguientes criterios de seleccion:

Estudios epidemioldgicos de prevalencia de Incontinencia Urinaria realizados, en los ultimos 10 afos, en la poblacién espaiiola en personas mayores de 18 afios.

2 OBJETIVOS y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
N OBJETIVOS: "N ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Estimar la prevalencia actual de Incontinencia Uri-
naria en poblacién espafola de 18 y mas afos, por
edad y sexo.

Realizar una revisién bibliografica de los estudios

de prevalencia de I.U. publicados en Espafia en los
ultimos 10 anos.

Se realiz6 una busqueda sistematica en estudios
epidemiolodgicos de prevalencia de Incontinencia
Urinaria, realizados en la poblacién espaiola de 18
anosy mas en los Ultimos 10 afios en MEDLINE, EM-
BASE, base de datos de la Cochrane, en metabus-
cadores (DOGPILE, METACRAWLER) y busqueda
manual. Se recopilaron y analizaron 25 estudios.

Se incluyeron 16 estudios y sus referencias biblio-
gréficas (Tabla 1). En el caso de la .U, la heteroge-
neidad de cifras de prevalencia es consecuencia de
las diferencias entre los estudios respecto de la de-
finicion de Incontinencia utilizada (en términos de
numeros de escapes y su frecuencia), de las tasas
de respuesta, la inclusion de sujetos institucionali-
zados y los métodos de recogida de datos (cuestio-
narios, entrevistas, etc).

Las preguntas usadas en los cuestionarios y la ma-
nera en que son respondidas, el periodo sobre el
que se reporta la .U. y la gravedad o importancia
de la .U, la representatividad de la poblacion y el
ambito de realizacidon del estudio'?. Estos condi-
cionantes explican que se encuentren diferencias
considerables entre los estudios realizados en
nuestro pais.



Y DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS REVISADOS (Tabla1)

REFERENCIA MUESTRA N AMBITO PREVALENCIA I.U.
Rebollo Alvarez P et al 3 Revision I.U. en Mujeres RS Nacional 20-50%

Nieto Blanco E et al 4 Mujeres 40-65 anos 485 Area 6 Madrid 15,4%

Modrono Freire MJ et al ® Mujeres 18-65 ainos 436 AP Ourense 20%

Flores Sanchez G et al © Mujeres en edad laboral 751 Hospitalario 33,2%

335% Global
23% Espana

Hunskaar S et al? Mujeres Europeas > 18 afos 17.080 Nacional y Europeo  41% Alemania
42% Reino Unido
44% Francia

Ballester A et al Mujeres 20-64 afnos 115 AP Teruel 34,9%
Martinez-Escoriza JC et al ® Mujeres consultas ginecologia 639 AE Alicante 39,97%
Sanchez de Enciso, M et al ° Mujeres > 18 afos 354 AP Lugo 39,8%
15,5% Global
Damian M et al " Poblacion > 65 no institucionalizada 589 CA Madrid 16,1% Mujeres
14,4% Varones



 —

REFERENCIA MUESTRA _ AMBITO PREVALENCIA I.U.

43,3% Mujeres

12
Sanchez Gonzalez et al Poblacion > 60 anos 23,9% Varones
36% Global
Gavira Iglesias FJ et al '3 Poblacion > 65 afos 827 AI,D (CBS la Cabra) 42% Mujeres
Cérdoba
29% Varones

35,14% Global
Dios-Diz JM et al ' Poblacion > 64 ainos 350 CA Galicia 38-51% Mujeres
15-28% Varones

. ., . , 30% Mujeres
15
Zunzunegui Pastor MV Poblacién > 65 afnos 1150 AP (Leganés) 14% Varones
Gavira Iglesias FJ et al ¢ Poblacion > 65 ainos 827 AI,D (CBS la Cabra) 46%
Cordoba
Mujeres 25-64 ainos 3090 37,25%
Hombres 50-64 aihos 1071 1,59%
I 4 17 ’
gf;trzze':grl::;:ceggl erativo EPICC Poblacion > 65 anos institucionalizados 996 Nacional 44,58%
P P V:30,11%; M:50,21%
Eneuresis nocturna en ninos 6-11 anos 1279 7,82%
. ., . . Poblacién general 7,95
- 18 7
Espuia Pons-M et al Poblacién Cataluna > 15 anos 15.926 CA Catalufa (V2 3.6% : M 12,2%)

RS: Revisidn Sistemdtica; AP: Atencion Primaria; AE: Atencion Especializada; ZBS: Zona Basica de Salud; CA: Comunidad Auténoma; V: Varén; M: Mujer.
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Y PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER

En las revisiones bibliograficas de estudios anteriores al ano 2003 las tasas de
prevalencia de I.U. oscilan entre 20 y 50%?2. Asi en los estudios epidemioldgicos
publicados antes de 2003'%, en personas de mas de 60" o de 65 afos? se obtie-
nen cifras cercanas al 40%. Esta misma prevalencia se estima por otros autores,
situdndose aproximadamente en el 15% en mujeres de 35 aios, en un 28% en
mujeres de 55 aios y en aproximadamente el 50% en mayores de 65 afos?'. En
un estudio posterior se observa una prevalencia del 23% en mujeres mayores
de 18 aflos (Hunskaar S el al, 2004), Unico estudio que se ha realizado en muje-
res de 18 aflos y mas a nivel europeo, incluyendo en Espaiia a 10.000 mujeres,
con un porcentaje de respuesta del 64% (N = 6.444)’, estima la prevalencia de
I.U. en la mujer por grupos de edad.

En estudios posteriores se observa una prevalencia del 33,2 % en mujeres en
edad laboral®y 15,4 % en mujeres entre 40 y 64 afos*.

En un reciente metanalisis auspiciado por el Observatorio Nacional de Inconti-
nencia (ONI)* se estima una prevalencia global de I.U. en la mujer del 23,6%, y
por grupos de edad. Es necesario sefalar que estos resultados fueron obtenidos
de 2 estudios (Hunskaar’, realizado en mujeres europeas, incluyendo el subgru-
po espaiol, y Dios-Diz'* en una poblacién mayor de 65 afos gallega que incluia
hombres y mujeres).

En los estudios realizados en mujeres en Espafa, analizados en la presente
revisidn, aunque existen variaciones regionales (tabla1), la prevalencia me-

dia estimada para las mujeres es del 24%, aumentando al 30-40% en las mu-
jeres de mediana edad y de hasta un 50% en las mujeres ancianas®",

Se debe destacar que las prevalencias actuales de I.U. en Espafa son mas altas
que las obtenidas en estudios anteriores, debido en parte a la adopcion de de-
finiciones mas amplias incluyendo grados inferiores de severidad, excepto el
estudio EPICC" y el estudio catalan de Espuia Pons'®.

Estos datos son concordantes con los obtenidos en otros estudios a nivel inter-
nacional. En mujeres europeas, el estudio EPICONT, realizado en 27.938 mujeres
mayores de 20 afios en Noruega, encontrd una prevalencia de L.U. del 25%%.
Minassian en un metaandlisis sobre .U. en la mujer observa dos picos de preva-
lencia®®; uno entre los 40-50 afios y otro hacia los 80 afios, en el primero predo-
minalal.U.Eyen el segundolal.UM.ylal.U.U.En el estudio europeo delal.U.en
mujeres europeas mayores de 18 afos de Hunskaar, el 35% padecia I.U.".

En mujeres americanas entre 30 y 90 afios la prevalencia media fue del 45%,
aumentando con la edad, pasando del 28% para el grupo de 30-39 afos al 55%
en el grupo de 80-90 afos?. En otros 9 estudios realizados en mujeres ameri-
canas se encuentran cifras muy diferentes que oscilan entre el 15% cuando se
estudian mujeres de origen latino de mas de 65 afnos®® o el 18% en mujeres de

origen asiatico?, y hasta el 40% cuando se estudian mujeres no institucionaliz
ada528,29,30,31,32,33_



Y PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EN EL VARON

La prevalencia de I.U. varia con la edad y el sexo, en los hombres se ve muy
influenciada por la asociacion de patologias de la glandula prostatica y de sus
tratamientos. Igualmente con la edad aumenta el uso de farmacos que pueden
generar alteraciones en el tracto urinario. FArmacos de uso habitual interfieren
en la dindmica de la micciéon. Por lo que es muy importante que conozcamos
las consecuencias que estos puedan desencadenar en la aparicién de |.U.3%

La prevalencia de la I.U. en el varon es dificil de conocer con exactitud, varia
mucho dependiendo de los diferentes estudios®. Las cifras de prevalencia en
el varén adulto varia entre el 7-17% en poblacién general y del 18-55%, cuando
nos referimos a poblacién institucionalizada®. En dos estudios realizados so-
bre la prevalencia de I.U. en varones se encontraron cifras del 14,4% y 17% de
prevalencia'?. En estudios realizados personas mayores de 65 afios, se obser-
vé una prevalencia global para el varén que oscila entre el 14-29%'"'8. En estos
estudios se aprecia un aumento importante de la prevalencia con la edad.

En los varones el crecimiento de la prevalencia es lineal aumentando exponen-
cialmente con la edad. Con la edad se tiende a igualar a la mujer en la probabi-
lidad de presentar I.U.. Hasta los 60 afios, la gran mayoria de I.U. son mujeres en

una proporcion 3-1. A partir de los 60 afos esta proporcion es de 2-1, siendo de
1,5-1 a partir de los 80 afios?%

Los resultados del reciente meta-analisis auspiciado por el ONI??, pusieron de
manifiesto que la tasa de prevalencia de I.U. en los varones aumenta con la
edad. La prevalencia global estimada para el varén es del 9,6 % (7,5-12,4), lle-
gando hasta el 27,4% en los hombres de 85 y mas afios.

En dos estudios publicados recientemente, la prevalencia global de I.U. estima-
da en el varén fue del 1,59%, llegando al 30,11% en mayores de 65 afios' y del
3,6%, llegando al 22,7% en mayores de 75 ailos’é, respectivamente.

En el varén la prevalencia global estimada teniendo en cuenta todos los es-
tudios publicados en Espaiia en la presente revision es del 7% (3,6-17%)'8%?,
pudiendo alcanzar en personas mayores de 65 afios el 14-29%, llegando a ser
mayor del 50% en personas mayores de 85 afos e institucionalizadas'"'#2.

Estos datos son concordantes con los de otros 3 estudios realizados en varones
norteamericanos en los que se encontraron unas prevalencias del 5,8%, 12,7%
y 17% respectivamente?”383



N PREVALENCIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN ANCIANOS

Diferentes estudios de dmbito nacional han estudiado la prevalencia de la I.U.

en pacientes mayores de 65 afos.

En Espafa la prevalencia de la Incontinencia Urinaria (I.U.) en mayores de 65
afnos con datos publicados en el afio 2003, se sitla alrededor de un 15% en
personas en atencién comunitaria, siendo mas frecuente en mujeres que en
varones. En atencién domiciliaria pueden sufrirla hasta el 30% de nuestros pa-
cientes y en residencias o instituciones el 70%*.

En los estudios consultados en la presente revision, la prevalencia de la I.U. glo-
bal en pacientes mayores de 65 afios, se estima entre un 15-50%. La prevalencia

en varones se situa entre el 14-30% y la prevalencia en mujeres ancianas oscila
entre el 16,1-51%'""'%. Esta prevalencia es mayor en las mujeres a la edad de los
65 anos y tienden a igualarse con las del varén a partir de los 85 afios®. Estos
resultados son concordantes con los obtenidos en el metandlisis de Damian y
col ya comentado?. Ademés la prevalencia es mayor en presencia de comorbili-
dad asociada y en pacientes institucionalizados'. Las tasas de prevalencia de la
I.U. en ancianos institucionalizados en residencias de ancianos en Europa oscilé
entre 43% a 77%*" .
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Y CONCLUSIONES

Las prevalencias actuales de I.U. en Espafia son mas altas que las obtenidas en
estudios anteriores, debido en parte a la adopcion de definiciones mas amplias
incluyendo grados inferiores de severidad.

La prevalencia de la I.U. en Espafia varia en funcion de la edad y el sexo. La L.U.
aumenta con la edad y es mas frecuente en la mujer que en el varon.

Segun la presente revision se puede estimar una prevalencia global para la
mujer de un 24% (21-26), aumentando al 30-40% en las mujeres de mediana
edad y de hasta un 50% en las mujeres ancianas*'®

En el varén la prevalencia global estimada es del 7% (3,6-17%)'®%, pudiendo
alcanzar en personas mayores de 65 afos el 14-29%, llegando a ser mayor del
50% en personas mayores de 85 afios e institucionalizadas''® (Tabla 2).

0,
(Tabla 2) PREVGEEQ'\;E/:)‘\J'U' % Ne X106 (IC 95%)

Mujeres 24 (21,0-26,0) 5,04 (4,48-5,50)
Hombres 7 (3,6-17,0) 1,47 (1,14-2.05)
Total 15,8 (12,3-21,5) 6,51 (5,62-7,55)

* Estandarizada a la poblacién espaiiola de 2009

La evolucién de los pacientes diagnosticados de L.U. en nuestro pais ha ido
en aumento en los ultimos afos. Segun datos de la OMS, hemos pasado de
2.200.000 casos en 1997 a 3.255.539 en 2003. Segun los datos de la estimacién

de la prevalencia de I.U. en Espana del ONI en 2007?* se estimo que 6.190.000
(16,7%) de personas afectadas de I.U. en Espaia (23,6% de mujeres y el 9,6%
de los varones) con las tasas estandarizadas a la poblacién espaiola en 2007.
Con las tasas estandarizadas de la poblacion espafiola de 2009 se estima que
6.510.000 (15,8%) de personas estan afectadas por I.U. en Espana en la actuali-
dad (24% de mujeres y el 7% de los varones)(Tabla 3).

EVOLUCION DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE I.U. EN ESPANA (Tabla 3)

| aio | NePacientes |

1997 2.200.000*
2003 3.255.539*
2007 6.190.000%*
2009 6.510.000%**

*OMS
**Estandarizado a la poblacion espafiola de 2007
**Estandarizado a la poblacion espafiola de 2009

La I.U. Es una patologia infradiagnosticada y en muchos casos infratratada o no
tratada de forma correcta . Ademas no se considera exclusivamente un proble-
ma médico ya que entre las mujeres se asocia habitualmente con una serie de
diferentes problemas psicosociales, asi como un sentimiento expresado de la
vulnerabilidad con tendencia al ocultamiento por temor al rechazo social.
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PERCEPCION DEL PACIENTE CON INCONTINENCIA URINARIA
Encuesta de opinion

N OBJETIVOS y METODO

La realizacién de esta investigacién obedece al objetivo de conocer la percepcidn del Paciente con Incontinencia Urinaria (I.U.) sobre Calidad de Vida, Tratamiento, Ca-
lidad Asistencial, apoyo de la administracidn, ayudas, informacion, necesidades y carencias. Para ello el personal sanitario que mantiene contacto con estos Pacientes,
ha sido el encargado de la distribucién de los cuestionarios.

N Universo "N Error muestral

El error muestral para los datos globales tomando como universo los 6.000.000
de Pacientes con I.U. (metanalisis de prevalencia ONI 2007), al 95,5% de confian-
Mmbito zay en el caso de mas incertidumbre posible (p=q=50%), es de +6,03%.

Poblacion general de mas de 18 aflos que padezcan Incontinencia Urinaria.

Se detalla a continuacion el error muestral de los dos segmentos contemplados
tomando como referencia el mismo universo y nivel de confianza (95,5%) y en el
caso de mas incertidumbre posible (p=q=50%)

Aquellas poblaciones donde los Miembros Permanentes del ONI ejercen su ac-
tividad profesional.

N Muestra
Criterios de inclusion: personas de ambos sexos, mayores de 18 afos, que pa-
dezcan L.U.y que acudan al profesional sanitario o estén en contacto con alguna
asociacion de Pacientes.

"W Recogida de la informacion
Cuestionario semiestructurado autoadministrado, distribuido por el personal
sanitario que trata a estos Pacientes.
Seleccion: aleatoria
Tamano: 273 cuestionarios
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CAPITULO 1
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE
OPINIONES DE LOS AUTORES

La Calidad de Vida es, segun la OMS, la percepcién que un individuo tiene de si
mismo. Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como por su relacidon con los elementos esenciales de su
entorno.

La Calidad de Vida viene determinada por la actitud que la Sociedad tiene al res-
pecto, los recursos sanitarios, los recursos econémicos y los recursos sociales.

De las 273 personas con Incontinencia que contestaron a la pregunta sobre la
afectacién de la patologia a su Calidad de Vida, un 64% declaré su alteracion ma-
nifiesta.

| LA 1.U. ALTERA SU CALIDAD DE VIDA?

04 M si

355 No

M sinrespuesta

64,1

BASE: Muestra total (273)

CAPITULO

No cabe duda que, en esta consideracidn y valoracién, juega un papel muy impor-
tante el tiempo de padecimiento de la patologia. Asi podemos observar como la
mayoria de los Pacientes encuestados padecen Incontinencia Urinaria desde hace
mas de un ano (67,8%).

¢DESDE CUANDO PADECE I.U.?

67,8 B <6 meses
! >6 meses
1afo

M >1af0

BASE: Muestra total (273)
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Cuando la persona que sufre Incontinencia encuentra alterada su Calidad de Vida,
declara sufrir dificultades en mas de un parametro. Entre las mas notables se en-
cuentran las sociales y las emocionales, motivadas fundamentalmente por los pre-
juicios y la desinformacion existente entre los afectados y su entorno.

La Incontinencia Urinaria, es percibida como generadora de limitaciones en las per-
sonas que la sufren, a la hora de realizar las actividades de la vida cotidiana, inclui-
das las laborales y las sociales, (47% de las respuestas). Asimismo, lastra emocional-
mente a los sujetos (37% de las respuestas), provocando distorsiones en la imagen
corporal de los mismos y en su pérdida de autoestima, provocando frecuentemen-
te trastornos emocionales relacionados con la enfermedad, como ansiedad, estrés,
aislamiento social y depresién.

LIDAD DEVIDA LA L.U.?

¢A QUE NIVEL ALTERA SU

Laboral
Social
M Emocional
13
M Familiar
Sin respuesta

\| -

Ne de respuestas adaptadas sobre BASE 100

Este impacto emocional y social, al igual que se recoge en el bibliografia consulta-
da, resulta mas marcada en los Pacientes de mas edad (personas con un mayor nu-
mero de escapes y de mayor cantidad), puesto que tienen una mayor dependencia
de su entorno.

)
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¢A QUE NIVEL ALTERA SU CALIDAD DE VIDA LA 1.U.?(2)

33 4
2 5 8% sy 2.1 4 3 I Menores de 65 afios (115)
I l | [ Mayores de 65 afios (158)
= _e
—e
B I I B s
- - - - Ne de respuestas
Laboral Social Emocional Familiar Sin respuesta adaptadas sobre BASE 100
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Ante la pregunta, ;cree que la I.U. le esta provocando otra serie de problemas?

La mayoria de los encuestados respondieron afirmativamente (54,9%). Este dato,
viene a corroborar la diversidad de los problemas adicionales que la I.U. ocasiona.

| :CREE QUE LA I.U. LE ESTA PROVOCANDO OTRA SERIE DE PROBLEMAS?

549 583 525 “3 409 468 07 09 06 Total (273)
'y
..l ‘l J J l I Menores de 65 afios (115)

I Mayores de 65 afios (158)

-0 =0

- )

Sin respuesta
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Mas de la mitad de los encuestados declararon otra serie de problemas, siendo los
psicoldgicos los que encabezan la lista (26%), seguido de los problemas con la
familia (18%) y con los amigos (11%). El grado de su impacto guardara estrecha
relacion con la red social y familiar que mantenga el Paciente. La existencia de rela-
ciones sociales estructuradas supondra una menor afectacion psicoldgica.

Los problemas dermatoldgicos se sefialan con frecuencia en los Pacientes de mas
de 65 anos, relacionandose con los problemas de higiene que una incorrecta ges-
tién de la Incontinencia puede provocar.

En las mujeres, la utilizacion de productos inadecuados como compresas mens-
truales o pafios higénicos pueden influenciar la Calidad de Vida, ya que, al no estar
especificamente pensadas para la Incontinencia Urinaria generan escapes, man-
chas en la ropa, olores, y por tanto inseguridad.

CREE QUE LE PROVOCA PROBLEMAS

26 26 26 9 14 5 m 12 10 18 17 18 7 13 2 15 12 18 15 7 2

bbb J

forte B

.

Psicolégicos Sexuales Con los Con En el trabajo Dermatitis o Infecciones
amigos la familia dermatosis
Total (150) E Menores de 65 aios (67) [ Mayores de 65 afos (53)
g Ne de respuestas adaptadas sobre BASE 100
)
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La vida sexual también se ve condicionada por la presencia de pérdidas de orina.En el
varén guarda relacion con los trastornos urolégicos asociados a la I.U.(sindrome pros-
tatico, disfuncion eréctil), y en la mujer, al temor que genera la pérdida de orina du-
rante la relacién sexual, lo que conduce a al deseo sexual hipoactivo y trastornos del
orgasmo. En nuestra encuesta, y en este punto, encontramos diferencias en funcién
de la edad. En los Pacientes menores de 65 ailos es una preocupacion frecuente, que
sin embargo, es escasamente declarada en los mayores de 65 afios, aun sabiendo que
la mayoria de estas personas continian manteniendo una actividad sexual regular.

Un 77% de las personas participantes en la encuesta reflejaron insatisfaccion ante
el supuesto del mantenimiento en el tiempo de la I.U., especialmente entre los me-
nores de 65 afos. Es importante resefiar que el 19% de los mayores de 65 aios se
mostraban indiferentes ante esta situacion, posiblemente por considerar que esta
es una situacion “normal” para su edad lo que conduce a no intentar buscar solu-
ciones para ello.

SITUVIERA QUE PADECER ESTA 1.U. DURANTE TODA SU VIDA SE SENTIRIA:

128 43 19 366 296 418 403 522 316 92 13 63 1109 13

JY

ﬁl

Indiferente

R L2

Incapaz de afrontar Sin respuesta
la situacion

Insatisfecho Muy satisfecho

L Total (273) E Menores de 65 afios (115) [ Mayores de 65 aios (158)
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Y OPINIONES Y PUNTOS A DESTACAR DE LOS AUTORES

"W La salud es la variable que més se correlaciona con la Calidad Vida.

"W La LU. afecta a la propia percepcion personal, que sobre la propia Calidad de
Vida tienen los Pacientes, en todos los grupos de poblacion.

"W La mayor afectacién ocurre en el ambito emocional y social del Paciente.

"W Lamayoria de las personas con I.U. se sienten insatisfechos o muy insatisfechos
con esta situacion.

"W Los Pacientes perciben que la I.U. les esta provocando problemas psicolégicos,
en su ambito familiar y social.

"W En la LU. es necesario buscar ayuda para intentar solucionar el problema, tan-
to a nivel fisico, como a nivel psicolégico, para asi poder afrontar de manera
integral la situacion.

"W Un conocimiento de la I.U. permitiria afrontarla mejor.

@)
el
=)
=
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<
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CAPITULO 2

N

CAPITULO

PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE LA CALIDAD ASISTENCIALY EL PROFESIONAL QUE LE ATIENDE
OPINIONES Y PUNTOS A DESTACAR DE LOS AUTORES

Del total de los Pacientes encuestados, un 31,9% no ha consultado especifica-
mente por su problema de Incontinencia Urinaria. Resulta preocupante, desde el
punto de vista socio-sanitario que, practicamente una de cada tres personas que
padecen la patologia, no hayan consultado nunca a los profesionales, llegando a
un 34,8% en los mayores de 65 aflos y decreciendo significativamente hasta un
27,8%, en los menores de 65.

(EN ALGUN MOMENTO HA CONSULTADO A ALGUN

PROFESIONAL SANITARIO PARA QUE LE AYUDE A SOLUCIONAR SU I.U.?

319 278 348 j8 ‘711,3 65,2 04 09 0
I I | Total (273)
. ’ E Menores de 65 afios (115)
L NO Si Sin respuesta I Mayores de 65 arios (158)

Detras de la Incontinencia Urinaria pueden existir una variedad de patologias que
no deberian pasar desapercibidas. Si bien es verdad que, si la I.U. no aparece aso-
ciada a otra enfermedad, se suele consultar con un Profesional Sanitario (67,8%),
también es cierto que la falsa creencia de que se trate tan sélo de un sintoma mo-

lesto, hace consultar tarde las patologias asociadas en las que la Incontinencia
puede ser el sintoma principal.

Analizar las causas por las que una persona no acude en busca de ayuda profesio-
nal cuando detecta un sintoma, resulta complejo, existiendo diversos factores a
tener en cuenta.

En esta encuesta podemos atisbar algunas de estas causas. Asi, de los que no acu-
dieron al médico, la gran mayoria del grupo mayores de 65 anos, un 61,8%, lo atri-
buyeron a que creen que es normal para la edad. La mayoria de estas personas no
tienen la informacién suficiente para conocer que la Incontinencia, aunque mas
frecuente en mayores, no es algo consustancial a la edad. Confunden lo que es el
envejecimiento (podriamos llamar fisioldgico), con la patologia. Resulta paradé-
gico que una gran parte de la poblacién se resigne a sufrir la Incontinencia por el
mero hecho de pensar que forma parte del envejecimiento.

Un 27,6% de los Pacientes no acuden a la consulta por verglienza. Acudir al Pro-
fesional Sanitario, siempre puede producir un cierto grado de miedo y verglienza.
Cuando se trata del aparato urinario, mas aun. Una informacion completa sobre la
exploracion o prueba a realizar, junto con la delicadeza de los Profesionales, juega
un papel vital en este punto. En la experiencia de todos esta que, llevando a cabo
una entrevista clinica relajada, ganandonos la confianza del Paciente, puede hacer
que el incontinente nos confie no sdlo sus sintomas, sino sus temores, pudiendo
ayudar a disminuir su sentimiento de miedo y vergiienza.
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L r rte n nsul r nsider no le mol .Enn ra ex- -
a c?ua Fa parte no consulta porque Fo sidera que o. e ?esta uestra e :POR QUE NO HA CONSULTADO A UN PROFESIONAL?
periencia encontramos que la severidad de la Incontinencia comprobada en la
1531 164 414 63 618 115188 73 276 25 291 264 50 127 69 125 36

exploracion clinica, no se corresponde a veces con el grado de disconfort perci- — l

bido por el Paciente. Es imprescindible en la practica clinica incluir la valoracién
subjetiva del Paciente que sufre la Incontinencia. En ella se aglutinan una serie
de factores que no podemos medir con nuestras pruebas complementarias. Valga
como ejemplo la afectacién en su vida cotidiana, en su vida laboral, en su ocio (por
ejemplo al hacer deporte) en incluso en su vida de pareja. En nuestra opinion, si
no es consecuencia de algun proceso patolégico que pueda poner en riesgo al )
Paciente, antes de iniciar cualquier proceso diagndstico, debemos preguntar al e y 3 . i' . i

=

Paciente si quiere alguna intervencion terapéutica o no. — B I =

. . . ., No tiene soluciéon Es normal Miedo a Verglienza No me molesta Sin respuesta
El 11,5% tiene miedo a las pruebas. La informacién vuelve a ser fundamental. Las para mi edad las pruebas 9 P

3

malas experiencias, propias o ajenas, pueden condicionar el que no se consulte. t Total (87) B Menores de 65 anos (32) ' Mayores de 65 afios (55)

Asimismo 11,5% de los Pacientes preguntados en la encuesta no consultan por-
que piensan que no tiene solucién. Resulta desalentador comprobar que la ma-
yoria de las personas que contestan asi, son las mayores de 65 afios (16,4%). Esto
puede deberse a la realidad existente en las personas de mayor edad, en la que
las situaciones pueden ser mas complejas y las soluciones a ofrecer no ser siempre
resolutivas.

Pero nos gustaria dejar dos preguntas en el aire, ;No tendremos algo que ver tam-
bién los profesionales de la salud?, ;No habran recibido una informacién poco
adecuada éste grupo de Pacientes sobre lo aparentemente inevitable de su pa-
decimiento?
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Sobre los Profesionales Sanitarios a los cuales se consulta mayoritariamente, des-
tacan los de Atencién Primaria (53%), médico y enfermera, ya que son quienes
asumen la mayoria de los tratamientos y seguimiento de estos Pacientes. Son los
mas cercanos a las personas con Incontinencia y en el que confian una buena par-
te de ellos. Por esta razon, la correcta formacién de estos profesionales en el area
de laIncontinencia, tanto en el diagndstico, como en el seguimiento y tratamiento
de los Pacientes resulta esencial para asi evitar tanto el infra-diagnéstico, como
el infra-tratamiento existente. Esta formacién se hace imprescindible, ademas, ya
que menos de la mitad de los Pacientes que acuden a consulta, lo hacen en la
atencion especializada.

PROFESIONAL ;A QUIEN?

19 20 4 Médico
l de atencién primaria

Enfermera
| Ginecélogo
PR | Urélogo
Geriatria
M otros
Sin respuesta

\ Ne de respuestas adaptadas sobre BASE 100
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Cabe resaltar por ultimo, que hay Pacientes que consultan a varios profesionales
por su mismo problema, por lo que una buena coordinacién entre ellos y una co-
herencia en sus aportaciones resulta vital, siendo necesario tener en cuenta que
los criterios de derivacion y los protocolos de tratamiento, estén consensuados
entre los profesionales de Atencidon Primaria y los especialistas.

Reconforta saber que la mayoria de los Pacientes se encuentran adecuadamente
valorados y atendidos (66,3%). Sin embargo, existen dmbitos de mejora, ya que un
32,6%, es decir, un tercio de los incontinentes, se muestran disconformes con la
atencion recibida. Es una proporcion relevante, mas cuando se trata de un proble-
ma que puede acarrear costes muy diversos.

¢SE CONSIDERA ADECUADAMENTE VALORADO Y ATENDIDO
EN RELACION A SU PROBLEMA DE I.U.?

M si
No
M sin respuesta

32,6

BASE: Muestra total (273)
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A la hora de cubrir las expectativas de los Pacientes disconformes, un 23% de-
mandan una mejor informacién sobre la soluciones para tratar la .U., un 22% una
mayor consideracion e interés por su patologia y un 20% una mayor informacién
y discusion de la misma.

{QUE ECHA EN FALT.

22

n

0

Valoracién individualizada de su condicién y
tratamientos

[l Mejor informacion sobre las soluciones
existentes para tratar |.U.

Otros
M sin respuesta

Mayor consideracion e interés por su patologia
Mayor informacion y discusion de la patologia

[ Mayor atencién por parte del profesional
sanitario

[ Mejor formacion del profesional sanitario sobre
los aspectos fisicos/psiquicos/sociales de I.U.

“ Ne de respuestas adaptadas sobre BASE 100
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Y OPINIONES Y PUNTOS A DESTACAR DE LOS AUTORES

"N Seria deseable que ningtin Paciente descartara la posibilidad de mejorar o
mantener su Calidad de Vida

"W Es importante tratar de reducir el infra diagnéstico de los Pacientes con I.U.

"N Es importante homogeneizar el tratamiento teniendo en cuenta las caracte-
risticas de cada Paciente.

"W Seria deseable una mayor sensibilizacion del Profesional Sanitario y de toda la
Sociedad sobre la necesidad del abordaje integral y manejo de la I.U.

"W Informar correctamente de la importancia de la Incontinencia Urinaria tanto a
Pacientes como a profesionales.

"W Seria deseable que el Paciente no renunciase a su Calidad de Vida por no con-
sultar al Profesional Sanitario

"W Se considera importante formar a los profesionales en el conocimiento y ma-
nejo de la Incontinencia.

"W Sensibilizar a los profesionales para no subestimar la importancia de esta con-
dicion patologica.

26
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ATENCION RECIBIDA POR LAS AUTORIDADES PUBLICAS
Y LA INFORMACION OBTENIDA POR LOS PACIENTES
OPINIONES Y PUNTOS A DESTACAR DE LOS AUTORES

Ante la pregunta de testar la suficiencia de la atencion recibida hacia la patologia
por parte de las AAPP, la mayoria de los Pacientes encuestados (57,5%) contesta-
ron negativamente, habiéndose obtenido conclusiones similares tanto en meno-
res como en mayores de 65 afnos.

{CREE USTED QUE LAS AUTORIDADES PUBLICAS
DEDICAN SUFICIENTE ATENCION A LA 1.U.?

374 278 443 57,5 687 494 51 35 63 [ Total (273)
I Menores de 65 afios (115)
I Mayores de 65 arios (158)
. ==
BE F =B
Si No Sin respuesta

Sin embargo, la percepcién sobre los recursos aportados por la prestacion farma-
ceutica del Sistema Nacional de Salud aprueban en el caso de los Pacientes mayo-
res de 65 afos, mientras que en mas de la mitad de los menores de 65 (54,8%) los
consideran insuficientes.

¢(ESTIMA LOS RECURSOS ACTUALES DE AYUDAS
POR PARTE DE LA ADMINISTRACION COMO SUFICIENTES?

391 538 548 386 61 76
—.
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E Menores de 65 afios (115)
[ 5 Mayores de 65 afios (158)
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Otro dato relevante de la encuesta, es que la mayoria de los Pacientes conside-
ran que han recibido suficiente informacién (64,5%) sobre su problema de Incon-
tinencia Urinaria por los Profesionales Sanitarios, médicos y enfermeras, una vez
diagnosticada (71% de las respuestas). Es por ello, que la concienciacién y la sen-
sibilizacién de los arriba mencionados sea vital para lograr el objetivo de lograr un
Paciente informado y responsable.

La situacién 6ptima se generaria cuando esta informacién fuese preventiva y se
extendiera a todos los grupos de riesgo que pudieran presentar I.U.

HA RECIBIDO SUFICIENTE INF ACION

M si
34,1 15
1 No

M Sinrespuesta

64,5
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Si nos fijamos en las demandas de los Pacientes, una importante mayoria (66,7%)
considera necesaria mas informacion sobre la patologia y sus tratamientos.

A la vez que solicitan mas informacion, demandan que esto se realice en los Cen-
tros de Salud a través de charlas informativas (29%), a través de campanas de in-
formacion publicas (26%), como en otras patologias cronicas, que supongan el
comienzo de otra linea de atencién hacia el Paciente, y por ultimo, a través de
consejos escritos en forma de folleto (24%), donde primen los elementos facticos
sobre la Incontinencia y los posibles tratamientos para la misma.

{CONSIDERA NECESARIA MAS INFORMACION SOBRE SU 1.U.?
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Y OPINIONES Y PUNTOS A DESTACAR DE LOS AUTORES

W Los centros de salud son, en nuestra opinion, un lugar de referencia esencial
para obtener informacién sobre la I.U. Los Profesionales Sanitarios resultan vitales
a la hora de ofrecer informacidn sobre la patologia.

"W No existe en nuestro pais ninguna politica centrada estrictamente en el diagnds-
tico y prevencién de la .U, y en muchas ocasiones, ésta aparece difuminada en el
contexto de otras patologias en las que la I.U. es uno de sus sintomas.

"W La L.U. no cuenta con la capacidad de difusién y concienciacion que tienen otras
patologias debido al desconocimiento de la verdadera repercusion que ésta tiene.

"W Es importante que se desarrollen politicas encaminadas a una mejor y mayor in-
formacion, asi como un asesoramiento al Paciente y su entorno, fomentando el
autocuidado.

"N Creemos que se han de generar foros informativos sobre la I.U. en la que participen
activamente las Administraciones, los Profesionales Sanitarios, los Pacientes, los
cuidadores profesionales, los familiares y los medios de comunicacion.

"W Las Autoridades Sanitarias por su responsabilidad en la salud de sus ciudadanos
ha de crear los mecanismos necesarios para una mayor difusién y conocimiento
delal.U.en la poblacién general. Proponiendo y encargando esta labor a expertos,
para asi desarrollar un protocolo en relacién a la historia clinica, en las distintas
actividades diagndsticas y preventivas, que incluya preguntas concretas para la
deteccién de la l.U.
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CONCLUSIONES FINALES

Tras el andlisis de las encuestas realizadas a una muestra de Pacientes incontinen-
tes, nos gustaria destacar las siguientes conclusiones practicas:

1. Los Pacientes sufren la Incontinencia durante un largo periodo de tiempo,
alterando de forma significativa su Calidad de Vida.

2. Los Pacientes destacan una mayor afectacion de su esfera emocional y so-
cial, considerandose globalmente entre insatisfechos y muy insatisfechos por
este problema.

3. Los Pacientes tienen la impresion de que la Incontinencia influye considera-
blemente sobre otras patologias.

4. Alrededor de un tercio de los Pacientes incontinentes no habian consultado,
destacando entre los motivos principales la creencia de que es normal debido
al hecho de envejecer.

5. Los Pacientes que han consultado lo han hecho mayoritariamente por los
profesionales Sanitarios de Atencion Primaria, considerando que han sido ade-
cuadamente valorados. No obstante, demandan una mayor atencién por parte
de la Administraciones Publicas.

Finalmente, consideramos que esta encuesta refleja unos aspectos muy importan-
tes acerca de la“realidad asistencial” de la Incontinencia Urinaria. De acuerdo con
los resultados, se requeriria una deteccién mas precoz de este problema, con una
mayor implicacion de los Profesionales Sanitarios y de las Administraciones en su
manejo.

En este sentido, seria deseable que se lograra, una mayor sensibilizacién hacia este
problema de salud, un mayor reconocimiento, una mayor formacién por parte de
los Profesionales Sanitarios, asi como el definitivo reconocimiento de “enfermedad
0 proceso patoldgico’, la puesta en marcha a través de las Administraciones, de
programas de informacién y todos aquellos mecanismos que sitten a la Inconti-
nencia Urinaria en el lugar de relevancia que merece.

Dr. Carlos Verdejo Bravo
Coordinador del Observatorio Nacional de Incontinencia (ONI)
Servicio de Geriatria, Hospital Clinico San Carlos, Universidad Complutense de Madrid
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