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RESUMEN

Antecedentes: La Incontinencia Urinaria (IU) es una enfermedad frecuente
entre la poblacién mayor de 65 afios, que afecta significativamente su calidad
de vida. En nuestro pais no existen estudios que revelen su prevalencia real,
asi como los factores de riesgo asociados; debido a que por considerarse una

patologia habitual de su edad, por vergiienza o prejuicios, es infravalorada.

Métodos: En el estudio Transversal — Prevalencia participaron 365 Adultos
Mayores que asisten a los Servicios Sociales del IESS de septiembre 2010 a
abril 2011, quienes previa capacitacion sobre el tema consintieron llenar los
formularios validados para la recoleccion de datos sobre Prevalencia y
Factores de Riesgo de la Incontinencia Urinaria. El analisis se realizé con la
intencion de conocer la magnitud, mediante procedimientos estadisticos como

razon de prevalencia, intervalo de confianza, valor p.

Resultados: La prevalencia Global de IU fue 68,13%; en el sexo Femenino
(75,28%) y en el Masculino (42,86%). Los Factores de Riesgo que se asociaron
fueron: Estado nutricional de riesgo (Obesidad, sobrepeso y desnutricion;
71,43%), ITU (72,77%), Cirugia pélvica (72,91%), HTA (82,65%), Diabetes
(85,1%), Demencia (100%), Parkinson (100%). Mientras que factores como:
Edad; mayores de 70 afios (63,68%), Enfermedades prostaticas (47,92%),
Multiparidad (2 o mas hijos; 75,58%), Enfermedades Reumaticas (71,05%) y
Enfermedades Tiroideas (64,29%), no se asociaron con |U.

Palabras Clave: Incontinencia Urinaria, Prevalencia — Epidemiologia, Factores

de Riesgo, Anciano, Servicios Sociales del IESS, Cuenca — Ecuador.
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ABSTRACT

Background: Urinary Incontinence (Ul) is a common disease among the
population over 65 years, which affects their quality of life significantly. In our
country there are no studies about revealing their real prevalence and
associated risk factors, in addition to a condition considered usual for their age,

because of embarrassment or prejudice in their acceptance, is undervalued.

Methods: In this Transversal — Prevalence study participated65 seniors
attending IESS Social Services September 2010 to April 2011, who after
training on the subject consented to fill out forms for collecting validated data on
prevalence of urinary incontinence and risk factors related to present
development. The analysis was performed with the intention of determining the
magnitude, through of statistics procedures as prevalence rate, confidence

interval, p value.

Results: Global prevalence of I.U. was 68.13% in females (75.28%) and male
(42.86%). Risk Factors that were associated with his presentation were:
Nutritional status of risk (obesity, overweight and malnutrition; 71.43%), ITU
(72.77%), Pelvic surgery (72.91%), Hypertension (82.65%), Diabetes (85.1%),
Dementia (100%), Parkinson (100%). While factors such as age, age over 70
years (63.68%), prostate disease (47.92%), multiparity (2 or more children,
75.58%), neoplasms (42.85%), diseases Rheumatic (71.05%) and thyroid

diseases (64.29%), were not associated with Ul

Key Words: Urinary Incontinence, Prevalence - Epidemiology, Risk Factors,

Aged, Servicios Sociales IESS, Cuenca — Ecuador.
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INTRODUCCION

La Incontinencia Urinaria, una afeccion que involucra la pérdida del
control de la miccion, hoy en dia representa un problema de salud muy
frecuente que afecta significativamente la calidad de vida de las personas. Los
estudios epidemiolégicos indican que es un trastorno de alta prevalencia, que
en promedio varia entre 10 a 34% en las personas mayores de 65 afios de
edad, pudiendo llegar a un 50 a 60% en las instituciones geriatricas y
hospitales generales. Sabiendo que estas cifras son aun mayores entre las
mujeres, las mismas que aumentan proporcionalmente segun incrementa la
edad. M@

La mayoria de los problemas de control de la vejiga ocurren cuando los
musculos estan demasiado débiles o demasiado activos. Si los musculos que
mantienen la vejiga cerrada se debilitan, es posible que a las personas se les
escape la orina al estornudar, reir o levantar objetos pesados; pero por el
contrario, si los musculos de la vejiga estan demasiado activos, es posible que
sientan una fuerte urgencia por ir al bafio aun cuando tengan poca orina en la
vejiga. ® Ademas se asocian otras causas de incontinencia, tales como

problemas con la préstata y lesiones neuroldgicas.

Los sintomas pueden variar desde una fuga de orina leve hasta la salida
abundante e incontrolable de ésta, lo cual puede ocurrirle a cualquier persona,

siendo mas comun en la edad avanzada.®

Sin embargo, con toda seguridad las estadisticas sobre incontinencia
estan subestimadas, ya que s6lo una pequefia proporcion de los pacientes que
la padecen solicitan ayuda médica, por considerarla parte del envejecimiento
normal o lo que es aun peor, un trastorno sin solucién o irreversible. Ademas,
hay miedo y sobre todo vergiienza de los propios pacientes de contarselo a sus
familiares, asi como un 30% de aquellos que a pesar de referirselo al médico

general, no reciben ningun tipo de evaluacion.
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Asi, la Geriatria ha demostrado que dichas suposiciones son falsas y
promueve que el médico de atencién primaria y los otros especialistas tengan
conocimientos suficientes para detectar y evaluar casos de incontinencia
urinaria en el adulto mayor, debiendo ademas saber educar a los pacientes
sobre las posibilidades terapéuticas que mejor se adapten a su estilo de vida,

sus cuidados y derivacién oportuna.®

Por esta razén en nuestro estudio se plante6 una determinaciéon de la
Prevalencia y los factores de riesgo de la Incontinencia Urinaria en los Adultos
Mayores que asistieron a los Servicios Sociales del IESS, en quienes luego de
un exhaustivo interrogatorio al margen de los formularios correspondientes
para conseguir librarlos de los prejuicios y situaciones vergonzosas que implica
enfrentar tal situacion, se encontr6 valores elevados en la Prevalencia Global
(66,58%). Asimismo, en cuanto a los Factores de Riesgo para esta patologia,
se pudo determinar en la mayoria de ellos la magnitud de la asociacidén
existente, y solamente en pocos resultd deberse al azar por distintas razones
expuestas. De esta forma se pudo constatar que la Incontinencia Urinaria
constituye en realidad un problema de gran impacto en la poblacion adulta
mayor y que existen factores que aumentan el riesgo de desarrollarla; ademas
de que su diagndstico oportuno y apropiado le brinda los beneficios de una
intervencion terapéutica adecuada y la posibilidad a las personas de llevar un

mejor estilo de vida'”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Incontinencia Urinaria es una enfermedad frecuente, con una relativa
prevalencia alta entre la poblacibn mayor de 65 afios, sobre todo a nivel
hospitalario y geriatrico. Representa para los clinicos un problema de gran
importancia debido a que afecta significativamente la calidad de vida de un
gran numero de la poblacién, que en los paises occidentales es de 50 millones,
y en todo el mundo alcanza los 200 millones de personas. No en vano, los
gobiernos en total gastan billones de délares en insumos para su tratamiento;
lo que significa un alto coste para la sociedad, que requiere de medidas
politicas presupuestarias adaptadas con anterioridad, segun la prevalencia, a
las necesidades de todos los afectados. ©

Existen una variedad de patologias que conducen a la Incontinencia
Urinaria, asi como factores de riesgo predisponentes a su aparicibn como son:
el sexo femenino y la edad mayor de 65 afios. Entre las méas frecuentes
destacan, debilidad o hiperactividad en los musculos del tracto urinario inferior,
traumas durante el parto, hipertrofia prostatica, procesos inflamatorios,
enfermedades neuroldgicas, y congénitas. Con el transcurso del tiempo se ha
asociado también el uso de bloqueadores alfa adrenérgicos, diuréticos vy
psicotropicos; trastornos psiquiatricos; ingesta excesiva de alcohol, entre
otras.®

Sin embargo, la Incontinencia Urinaria a pesar de representar una
molestia para las personas que la padecen, no es a menudo diagnosticada
como tal, por lo que su situacion real se encuentra infravalorada, ya sea porque
los profesionales médicos abordan este aspecto escasamente en la entrevista,
0 porque sobre todo un 25% del total de afectados no consulta al médico, por
verglienza en su exposicion o por desconocimiento de su realidad 9,
considerandolo como un problema habitual de su edad, que no es tratado
conforme es debido.

De esto parte precisamente el problema, el conocer la prevalencia real
de la Incontinencia Urinaria en los Adultos Mayores, el grupo mas afectado. En
nuestro pais no existen estudios determinantes acerca de la prevalencia de 1U
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en la poblacion. El conocimiento de la prevalencia es util para proyectar las
estrategias de salud necesarias tanto en prevencion, como en los recursos
necesarios que deberian tener los servicios de salud involucrados en el

tratamiento de la poblacion en cuestién. @V

En la practica clinica, las
estadisticas toman como referencia numerosos estudios epidemiolégicos sobre
IU en poblaciones extranjeras, siendo las cifras de EEUU las mas claras al
respecto.

Sin embargo, teniendo en cuenta esto Ultimo, se plantean las siguientes
preguntas:
¢, Cual es la prevalencia de la Incontinencia Urinaria en los pacientes Adultos
Mayores?
¢Cudles son los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de
Incontinencia Urinaria en los Adultos Mayores?

Este problema de considerar si estudios realizados por otras sociedades
son aplicables a nuestro medio, asi como el saber que sélo una pequefa
cantidad de pacientes con IU buscan atencién médica; nos mueve a buscar la
realidad de la prevalencia de esta patologia en quienes la padecen con mayor
frecuencia, los Adultos Mayores que acuden a los Servicios Sociales del
“Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social” durante el periodo de Octubre 2010
— Abril 2011; de modo que en esta se base la propuesta y ejecucion de planes
politicos a nivel local y nacional que permitan el tratamiento adecuado que evite
la afectacion de la calidad de vida y los problemas socioecondmicos para el

paciente, la familia, y el estado.
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JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

En nuestro medio, la Incontinencia Urinaria en la mayoria de las
personas, es sobrellevada como una parte tolerable del diario vivir, a pesar de
interferir con su estilo cotidiano de vida, esto debido, a que se atribuye a una
consecuencia normal del proceso de envejecimiento, vergienza al revelarlo v,
lo que es aun peor, considerarlo un trastorno sin solucion o irreversible, todo
esto sumado al escaso abordaje dado en la consulta médica®?. La
consecuencia de aquello, es un sintoma-problema heterogéneo, frecuente de
encontrar en los adultos mayores, el cual produce en las personas multiples
problemas psicoldgicos y sociales que contribuyen a promover el aislamiento
social, trastornos psiquicos, abrasiones cutaneas e infecciones urinarias;
ademas de que los sintomas de la Insuficiencia Urinaria pueden sefalar la
presencia de otras enfermedades, como esclerosis multiple y diabetes, siendo

necesario prestarles la debida atencion. %

Lo anterior, por lo tanto revela que en los miembros del equipo de la
salud y en la poblacion general existe una escasa y mala informacién sobre
Incontinencia Urinaria, que en conjunto contribuyen a infravalorar su verdadera
prevalencia, y en base a ello el no prestarle la debida importancia para

considerarlo un problema social.

El que se brinde datos confiables sobre la prevalencia de IU en Adultos
Mayores, seria de gran interés ya que lo que se busca es brindar mayor valor a
la enfermedad como tal, a fin de que se diagnostique y trate adecuadamente un
problema de gran repercusion socioecondmica y psicologica en la calidad de

vida del paciente.*®
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FUNDAMENTO TEORICO

DEFINICION:

La Incontinencia Urinaria se considera uno de los principales sindromes
geriatricos, y se define como la pérdida involuntaria de orina objetivamente
demostrable, en cantidad o en frecuencia de importancia tal, que puede
convertirse en un problema social e higiénico. La incontinencia urinaria es
siempre patoldgica, y no debe ser considerada como un cambio normal del
envejecimiento; la continencia urinaria se adquiere en la infancia, y la pérdida
del control esfinteriano nunca debe ser considerada como normal. La
incontinencia urinaria puede tener importantes efectos en la salud fisica
(contribuye a la apariciéon de lesiones en la piel e infecciones), pero también en
el bienestar psicolégico (promueve a la frustracion y a la depresion) y social del
paciente anciano (produce aislamiento social y necesidad de
institucionalizacion). Sus costes sanitarios son importantes, ya sea para el
sistema sanitario o para el propio paciente. En los miembros del equipo de la
salud y en la poblacion general existe una escasa y mala informacion sobre la
incontinencia urinaria. Frecuentemente, se atribuye a una consecuencia normal
del proceso de envejecimiento y, lo que es aun peor, a un trastorno sin solucién
o irreversible. La Geriatria ha demostrado que dichas suposiciones son falsas y
promueve que el médico de atencidn primaria y los otros especialistas tengan
conocimientos suficientes para detectar y evaluar casos de incontinencia
urinaria en el adulto mayor. Todo médico debe saber cuales son las
posibilidades terapéuticas en cada caso y saber cuadndo derivar a tiempo a los
pacientes. En el adulto mayor siempre debemos buscar una solucién que

mejore su calidad de vida y poder aliviar a los cuidadores *©.

EPIDEMIOLOGIA:

La Incontinencia Urinaria se presenta con alta frecuencia en la poblacion
anciana: se estima que afecta entre un 5y un 15% de los mayores de 65 afios
que viven en su domicilio y hasta mas de un 50% en los pacientes
institucionalizados en centros residenciales o de larga estancia. Sin embargo,

Unicamente un tercio de los pacientes de incontinencia urinaria consultan al
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profesional sobre este problema, ya sea por considerarlo como "normal para la
edad", o por problemas de confianza o considerarla una patologia vergonzante.
Asi, el profesional sanitario debera, en todos los casos, interrogar sobre esta
patologia en la Valoracion Geriatrica Integral. Estos estudios epidemiol6gicos
realizados en Chile en el afio 2000, indican que es un trastorno de alta
prevalencia: que en promedio varian entre un 10 a 34% en las personas
mayores de 65 afios de edad que viven en la comunidad y puede llegar a un 50
a 60% en las instituciones geriatricas y hospitales generales. Sabemos que
estas cifras son aun mayores entre las mujeres, aumentan a mayor edad (>75
afios) y se relacionan estrechamente con aquellos que presentan alteraciones
y/o fallas de las funciones cognitivas y funcionales-fisicas. "

En un estudio descriptivo realizado en Espafia se observé la Elevada
Prevalencia de Incontinencia Urinaria, en la poblacién general mayor de 64
afios. Este estudio basado en una encuesta realizada personalmente por 21
médicos, a cada una de las personas de la muestra, en donde se realizaron 2
125 encuestas en 21 nucleos rurales y 12 urbanos de Andalucia, Aragon,
Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla-Leon, Catalufia, Galicia, Madrid, Pais
Vasco y Valencia (2004-2005). Una vez elaboradas, las encuestas se
integraron en una base de datos y se procedi6 a su andlisis estadistico
obteniendo los siguientes resultados: La prevalencia de la IU en Espafia, en
mayores de 64 afos, en el periodo 2004-2005, es de 33.7%. Se obtuvo como
conclusién que la incontinencia urinaria es un importante problema de salud ya
gue lo padece 1 de cada 3 espafoles mayores de 64 afos, afecta a casi el
doble de mujeres que de hombres.®®

Otro estudio realizado en el mismo pais en donde, se establecio la prevalencia
y la gravedad de los sintomas de incontinencia urinaria (IU) en la poblacion de
Catalufia, utilizando una Muestra de 18.126 individuos, de los cuales 15.926
eran mayores de 15 afios, representativa del conjunto de la poblacion residente
en Catalufia, que particip0 en la Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA),
donde se incorporaron 2 preguntas en relacion con la IU, y estos
proporcionaron los siguiente resultados, general el 7,9% de la poblacién
declara tener IU, el 12,2% de las mujeres y el 3,6% de los varones, lo que
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supone que mas de 500.000 personas tienen pérdidas involuntarias de orina,
de las cuales el 77,8% son mujeres. Se observa que la prevalencia aumenta
con la edad: entre las mujeres de 45 a 64 afios, un 12,0% refiere sintomas de
IU, esta cifra alcanza un 26,6% entre las mujeres de 65 a 74 afios y un 41,8%
entre las mujeres de 75 o mas afos.

Sdlo un 2,8% de los varones entre 45 y 64 afos refiere 1U, un 10,2% de entre
65y 74 afios y un 22,7% de 75 0 mas afios. Se obtuvo como conclusiones una
alta prevalencia de IU en la poblacion de Catalufia. En dos tercios de las
personas que reconocen tener [U, sus sintomas son moderados, graves o muy
graves. La gravedad de los sintomas aumenta con la edad, tanto en varones
como en mujeres. La prevalencia global de IU es 3 veces superior en las

mujeres que en los varones.

En la poblacion de México se calcula que la prevalencia de Incontinencia
Urinaria se estima de 15 a 65% de la poblacién adulta mayor, la variabilidad de
la cifra depende de la dificil deteccion por el personal de salud, se ha calculado
que entre 30 a 50% de mayores de 65 afios de edad padecen IU; en mayores
de 90 afios 73%; y 50% de los ancianos que residen en instituciones
geriatricas. Se estima que en el afio 2007 en México 8 millones de personas
presentaban incontinencia; hombres y mujeres, jovenes y mayores, 75% de
éstas son mujeres. ®“Cerca de 12 millones de adultos en los Estados Unidos
de América tienen incontinencia urinaria. Es mas comln en mujeres mayores
de 50 afos de edad, pero también le puede suceder a personas mas jovenes.

@D se estima que el 40% de las personas mayores de 65 afios padece alguna

forma de Incontinencia Urinaria ??.

Segun el comité de epidemiologia de la cuarta Consulta Internacional sobre
Incontinencia, en Paris, 2008, sobre la prevalencia de la Incontinencia Urinaria
y factores de riesgo asociados al analizar la mayoria de estudios, estos
reportan algun grado de incontinencia urinaria (IU) en 25-45% de las mujeres;
7-37% de las mujeres de 20-39 reportan alguna sintomatologia relacionada,

“"todos los dias de IU" y se presenta con un 9% a 39% de las mujeres mayores
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60, ademas se vio que la prevalencia de la incontinencia urinaria en los
hombres alrededor de la mitad que en las mujeres: la interfaz de usuario se ve
en 11-34% de los hombres mayores, con 2-11% de notificacion diaria de IU,

esta patologia es claramente comutn. &

El estudio EPICC, proyecto Institucional de Asociacion Espafiola de Urologia,
es el primer estudio que proporciona datos epidemiologicos espafioles
fidedignos para la prevalencia de Vejiga Hiperactiva, de Incontinencia Urinaria y
de enuresis nocturna, a través del estudio de diferentes grupos de la poblacion
general: mujeres entre 25 y 64 afios, varones entre 50 y 64 afios, ancianos
institucionalizados de ambos sexos y nifios de ambos sexos escolarizados en
ensefianza primaria. Segun los resultados presentados, la prevalencia de IU en

Espafa es superior al 50% en personas de mas de 65 afios de ambos sexos.
(24)

60%
50%
40%
30% |
20% +—

10%
1,08% 196%  1,59%
0% ————— .

PREVALENCIA IU

M <55 ANOS (N=459) ™ 55.64 ANOS (N=612)
TOTAL{1071)

Figura 1. Prevalencia de Incontinencia Urinaria, Estudio EPICC,

Proyecto Institucional de Asociacién Espafiola de Urologia, Espafia 2009.%*

En el estudio epidemiol6gico EPINCONT realizado en 27.936 mujeres mayores
de 20 afos en un condado de Noruega entre 1995 y 1997, 25% de ellas
confesaban tener pérdidas de orina. Otro estudio realizado en cuatro paises
europeos (Francia, Alemania, Reino Unido y Espafa) llevado a cabo sobre las

respuestas de una encuesta por correo a 17.080 mujeres de mas de 18 afios
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demostré que 35% de ellas referian pérdidas involuntarias de orina en los 30
dias previos. La tasa de prevalencia fue muy similar en todos los paises (41 a
44%), excepto en Espafia cuya tasa resultd sorprendentemente menor (23%).
En ambos estudios se constata claramente que la prevalencia de U aumenta
con la edad, con una tasa tipica en adultos jovenes de 20-30%, un pico
alrededor de la edad media (prevalencia 30-40%) y luego un incremento leve y
mantenido en edades mas avanzadas (prevalencia 30-50%). Los pacientes
institucionalizados, en particular las mujeres, representan un grupo particular
de elevada prevalencia de IU, alrededor de 50-60%. %

Pese a que en algunas personas no constituye mas que una pequefia molestia,
en muchos pacientes repercute muy negativamente sobre su salud fisica y
psicolégica, y limita en gran medida su actividad social. En un estudio sobre
estas repercusiones se vio que la incontinencia urinaria limitaba al 30% de los
pacientes para el uso de los transportes publicos, al 45% para visitar amigos y
al 40% para hacer la compra. Por otra parte las mujeres con incontinencia
urinaria sufren significativamente mas problemas emocionales y aislamiento
social. Por ultimo, la incontinencia urinaria constituye un motivo fundamental (la
22 causa) de ingreso de ancianos en residencias. *®Por todo ello es importante
que tanto a nivel de Atencion Primaria como Especializada existan programas
de deteccion o busqueda de casos que permitan un diagndstico y tratamiento
adecuado del problema desde las fases iniciales, o que repercutiria en una
mejora de la calidad de vida y de la situacion funcional de quienes lo padecen.
Es importante destacar que este problema no es exclusivo de ancianos con
gran deterioro psiquico y/o funcional, sino que también aparece en personas
con buena funcién mental e independientes.

Por su frecuencia y gran repercusion sobre la calidad de vida del anciano se
considera uno de los grandes sindromes geriatricos por lo que su valoracion y
tratamiento es uno de los objetivos de los médicos geriatras. En contra de lo
que se suele pensar, la incontinencia urinaria no es "normal con el
envejecimiento” sino que es un problema causado por algun tipo de trastorno

médico o funcional.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INCONTINENCIA URINARIA

Envejecimiento en la Incontinencia Urinaria:El envejecimiento por si mismo
no es causa de incontinencia; sin embargo como en muchos otros aspectos
fisioldgicos se producen una serie de cambios relacionados con él que pueden

predisponer a la aparicion de incontinencia, como son:

. Reduccion de la capacidad de la vejiga para almacenar la orina.

. Incremento del volumen de orina residual.

. Mayor frecuencia de contracciones vesicales involuntarias.

. Reduccion de la resistencia del tracto de salida en la mujer, que

predispone a la incontinencia de esfuerzo.

. Incremento del tamafio prostatico en el varén, que da lugar a una
reduccion en el flujo de orina e incremento de la inestabilidad motora del
detrusor, predisponiendo a la incontinencia de urgencia y por rebosamiento. "
Estos cambios pueden influir, en mayor o menor medida, conjuntamente con
patologias asociadas en el control de la continencia. El inicio o exacerbacién de
la incontinencia en los ancianos a menudo obedece a factores ajenos a las vias
urinarias y que son susceptibles de tratamiento, de ahi la importancia de
abordar estos factores de riesgo que incluso pueden restaurar la continencia
aungue exista disfuncion de las vias urinarias.

La capacidad de retener y controlar (continencia) la salida de orina, depende de
una anatomia y funciones normales del tracto urinario y del sistema nervioso,
en promedio la persona puede retener entre 350 y 550 ml de orina
aproximadamente. La edad disminuye la capacidad vesical, reduce el flujo
urinario maximo y aumenta el residuo posmiccional, se ha calculado que entre
30 a 50% de mayores de 65 afios de edad padecen IU; en mayores de 90 afios

73%; y 50% de los ancianos que residen en instituciones geriatricas. ®

El estudio EPICC, proyecto Institucional de Asociacion Espafiola de Urologia,
en Espafia establecié la prevalencia de Vejiga Hiperactiva e Incontinencia
Urinaria en Espafia se acerca al 10% en mujeres entre 25 y 64 afios, esta
alrededor del 5% en varones entre 50 y 65 afios y es superior al 50% en

personas de mas de 65 afios de ambos sexos. %
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™ <45 ANOS (N=1.504) ™ 45-54 ANOS (N=972)
55-64 AROS (N=614) ® TOTAL (3.090)

Figura 2. Prevalencia de Incontinencia Urinaria, Estudio EPICC,
Proyecto Institucional de Asociacién Espafiola de Urologia, Espafia 2009.?%
Las causas de la incontinencia urinaria pueden ser muy variadas, puesto que
cualquier alteracion que incida sobre el sistema genitourinario, sobre la funcién
neurologica o sobre la relacion de éstos con sus Organos vecinos, podra ser

origen de la aparicion del sindrome.
Se considera que la IU y las disfunciones miccionales pueden clasificarse de
acuerdo con criterios sintomaticos o urodinamicos, segun las directrices de la

ICS en un documento de estandarizacién de la terminologia .

Cirugia Pélvica e Incontinencia Urinaria: La Incontinencia urinaria de
esfuerzo se produce por debilidad de los musculos del suelo pélvico o por
incompetencia del esfinter uretral. Es frecuente en mujeres, sobre todo
posmenopausicas 0 multiparas. Las causas mas habituales son los
traumatismos pélvicos en relacion con partos, cirugia, radioterapia de tracto
urinario inferior, prolapso uterino, cistocele, vaginitis atrofica posmenopausica

(déficit de estrégenos). ©

Es excepcional en hombres, salvo en los
intervenidos de préstata. ®?Un estudio realizado en Polonio, en donde el
objetivo fue estimar la prevalencia de pacientes con incontinencia urinaria
después de la cirugia pélvica, asi como la distribucion de los tipos de
incontinencia urinaria en funcion del tipo de cirugia, que tuvo como muestra a
200 pacientes de sexo femenino consecutivos, con edades comprendidas entre

33 y 85 afos de edad, se pudo observar que el 35,5% de los pacientes se
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habian sometido a operaciones de obstetricia y ginecologia). Los resultados del
estudio muestran que los pacientes después de procedimientos de cirugia
gineco -obstétricos representan el 30% de los casos la incontinencia urinaria.
Distribucién de los tipos de incontinencia urinaria en el grupo de mujeres
operadas es similar en todo el grupo investigado. Histerectomia abdominal y
vaginal reconstructiva, son operaciones que estan claramente relacionados con
la incontinencia urinaria. El impacto de la histerectomia en el desarrollo de la
IUE no estda demostrado. Un metaandlisis publicaba una asociacion entre
histerectomia e IU a largo plazo, es decir, muchos afios tras la cirugia sobre
todo en mujeres mayores de 60 afios en las que el riesgo de IU se
incrementaba hasta 60%. Otros estudios, no encuentran esta asociacion®®
Demencia y Parkinson asociados a Incontinencia Urinaria: Las
enfermedades Sistémicas estan asociadas a la IU de urgencia (IUU), la misma
gue es consecuencia de una contraccion involuntaria del detrusor vesical.
Cuando estas contracciones involuntarias se ponen de manifiesto en un estudio
urodinamico se denomina “detrusor hiperactivo”, cuya causa puede ser una
enfermedad neurolégica (hiperactividad del detrusor neurogénica) o sin causa
detectable (hiperactividad del detrusor idiopéatica). Puede ademas deberse a
otras causas, como estenosis uretral, hipercorreccion quirdrgica, etc. Es la
forma méas comun de IU en mayores de 75 afios, sobre todo en los hombres
(40-80%)®- Se produce por una hiperactividad de la capa muscular de la
vejiga (detrusor), de forma que ésta se contrae involuntariamente antes de que
la vejiga este completamente llena. Estas contracciones involuntarias superan
la resistencia normal del esfinter de la uretra y provocan la incontinencia
urinaria. Basicamente puede producirse por lesiones del Sistema Nervioso
Central (infartos, demencia, parkimsonismo, tumores), en cuyo caso se hable
de hiperreflexia del detrusor, o por un trastorno del tracto urinario inferior
(cistitis, uretritis, tumores, prostatismo) hablandose entonces de inestabilidad
motora del detrusor. ©°

El Estudio del “Desarrollo de disfuncién vesical en un modelo de rata de la
lesion cerebral dopaminérgico”, realizado en el Instituto Wake Forest de
Medicina Regenerativa, en Carolina del Norte, en donde se analizé al
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Parkinson como uno de los trastornos neurol0gicos mas comunes que causan
disfuncion del tracto urinario inferior. Se evalud la evolucion temporal de la
disfunciéon de vejiga en ratas PD modelo en el que los cambios urodinamicos
fueron inducidos por la inyeccion unilateral de 6-hidroxidopamina (6-OHDA) en
el paquete prosencéfalo medial (HPM). Como conclusiones los hallazgos
sugieren que la lesion 6-OHDA del MFB causa disfuncion de la vejiga u luego
un patron de la hiperactividad del detrusor estd méas clarament, Cistometria
puede ser una herramienta Gtil para estudiar la fisiopatologia de la disfuncion
de la vejiga en la Parkinson y los parametros urodinamicos posiblemente
pueden ser usados para evaluar los efectos de las intervenciones terapéuticas.
®®|ncontinencia urinaria por rebosamiento: Se define como cualquier pérdida
involuntaria de orina asociada con una vejiga sobredistendida. Es mas
frecuente en el varon. Se produce cuando la vejiga no se vacia adecuadamente
por una de las siguientes causas:
- Obstruccidon mecanica a la salida de la orina (hiperplasia prostatica
benigna, estenosis uretral, impactacion fecal).
- Pobre contraccion vesical (vejiga acontractil) asociada con diabetes
mellitus, lesiones de médula espinal 6 farmacos anticolinérgicos.
- Mala coordinacion entre la contraccion vesical y la relajacion del esfinter
uretral (esclerosis multiple, lesiones medulares supra sacras).
- La vejiga se distiende hasta que la presion intravesical supera la resistencia
a la salida, orinando por rebosamiento. ©¢”
La Incontinencia Urinaria inconsciente (IUl) se define como la pérdida
involuntaria de orina sin deseo miccional y se presenta sélo con grandes
volimenes de orina dentro de la vejiga, es de interés reconocerla entre la
poblacion geriatrica. Desde el punto de vista etiolégico es una forma extrema
de disfuncion de vaciado vesical, bien por una obstruccion en el tracto urinario
inferior (crecimiento prostatico, esclerosis del cuello vesical) o por un detrusor

acontractil (neurolégico o por otros factores) ©2

Género e Incontinencia Urinaria: Varias razones (longitud uretral, diferencias

anatomicas en el suelo pelviano, efectos del parto) intentan justificar la
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diferencia de que las mujeres tengan un mayor riesgo de desarrollar 1U. Sin
embargo, esta razon de riesgo varia con la edad: en menores de 60 afios las
mujeres tienen cuatro veces mas probabilidades que los hombres de padecer
IU, pero en mayores de 60 afios sélo dos veces mas®). En el estudio
incontinencia urinaria y mujer: un problema frecuente y olvidado en donde se
La muestra se compone de 354 casos, con una edad media de 62,6 (£ 34)
afos. Se detectaron141 mujeres con diferentes grados de IU, con lo que la
prevalencia global de la IU fue del 39,8%.La edad media de las mujeres
incontinentes fue de 66,7 afos. La franja de edad con mas proporcion fue la

comprendida entre los 60 y 80 afios. “°

Figura 3. Prevalencia de Incontinencia
Urinaria en mujeres, Estudio Incontinencia
Urinaria y Mujer, Lugo,Espafa 2004

/G:éﬁco 1. DISTRUBUCION DE LA MUESTRR

Muestra 354 D Incontinentes . No

G

Dado que los factores de riesgo mencionados pueden afectar a todas las
personas que viven en sociedades occidentales, se estima que hasta un 50 por
ciento de las mujeres y un 30 por ciento de los hombres tendran problemas de
control de la miccion en algin momento de sus vidas, segun varios estudios
existen indicios para pensar que la edad pudiera jugar un papel en el desarrollo
de la IU, varios estudios coinciden que se observa que la prevalencia aumenta
con la edad: entre las mujeres de 45 a 64 afios, un 12,0% refiere sintomas de
IU, esta cifra alcanza un 26,6% entre las mujeres de 65 a 74 afios y un 41,8%
entre las mujeres de 75 o mas afios. “V

Otro factor interesante en lo referente al género, es el hecho de que las
mujeres presentan la Menopausia, lo mismo que lleva a un hipoestrogenismo,
lo mismo que da lugar a una atrofia genital, la misma que puede contribuir a la

relajacion del suelo pelviano asi como a la deficiencia intrinseca del esfinter
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uretral. Estudios recientes, no obstante, no han demostrado que la menopausia
por si misma sea un factor de riesgo independiente de la edad. %

Raza e Incontinencia Urinaria: Estudios multivariados demuestran que las
mujeres blancas tienen una prevalencia de IUE tres veces mayor que las
mujeres negrasl4, atribuyéndose a diferencias raciales en el tejido conjuntivo o
en los musculos. 2

Estado nutricional e Incontinencia Urinaria: La obesidad es uno de los
factores de riesgo independiente para la IU en mujeres mayores. Un indice de
masa corporal (IMC) alto se correlaciona con una mayor prevalencia de IUE y
de IUM, asi como con la severidad de la IU. Se conoce poco sobre la pérdida
de peso como tratamiento de la [U.#%

Multiparidad e Incontinencia Urinaria: El parto es un factor establecido de
riesgo de IUE y IUM entre las mujeres jovenes y de mediana edad. Se ha
sugerido que el parto vaginal es el factor contribuyente mas importante,
posiblemente por las lesiones neuroldgicas o musculares asociadas. Sin
embargo, el embarazo en si mismo puede causar cambios mecénicos u
hormonales que sean causa de IU9 (31-42% de las embarazadas tienen IUE y
en 51% de ellas persiste algin grado de IU postparto). Por otro lado,
recientemente se ha comprobado que las mujeres con partos por cesarea
(prevalencia 15,8%) tienen un riesgo mayor de IU que las nuliparas
(prevalencia 10,1%), pero que el parto vaginal se asocia con el riesgo mayor
(prevalencia 24,2%). “’Se han estudiado varios pardmetros obstétricos que
pueden contribuir a la apariciéon de IU. En otro estudio, los RN de peso 4.000 g
0 mas se asociaron a cualquier tipo de IU e IUE; trastornos funcionales del
parto con IU moderada o severa; la anestesia epidural con IUE y la
circunferencia cefalica mayor de 38 cm con IUU. El resto de los parametros
estudiados (edad gestacional, instrumentacion del parto, etc) no mostraron
asociacién significativa. Segun el Estudio “El impacto del embarazo y el parto
vaginal en la incontinencia urinaria”, realizado en Alemania, en donde el
objetivo, era identificar a las mujeres que tenian incontinencia urinaria (I1U)
antes, durante y después del embarazo, y para determinar si las mujeres con

sintomas de IU durante el embarazo eran las mismas mujeres que habian
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incontinencia urinaria después del parto. La prevalencia de la incontinencia
urinaria aumento significativamente en la segunda mitad del embarazo (26,3%,
P <0,001). Aungue el numero total de mujeres que informaron de la interfaz de
usuario dentro de seis semanas después del parto (28,5%) fue casi el mismo
gue aproximadamente el nimero de informes de IU en la segunda mitad del
embarazo, las mujeres cada segundo pasado de ser continente para
incontinentes, y viceversa. “®

Segun el estudio realizado en Guatemala en el afio 2002 se encontré que se
observa que 47.06 % “” de las pacientes incluidas en la muestra habia tenido
entre 1y 3 partos via vaginal y que el 44.11 % “® de las pacientes habia tenido
4 6 mas partos via vaginal. La multiparidad es un factor de riesgo para
desarrollar incontinencia urinaria de esfuerzo.

En un estudio realizado en Venezuela en el 2009, se asoci6é el numero de
embarazos era de 0 a 17, con un promedio de 4,64 + 2,8; 5 nuligestas, 39,5 %
delalll; 39,1 % de IV a Vly 20 % con 7 o mas gestaciones. El rango de
paridad de 0 a 14, con un promedio de 3,86 + 2,59, 11 nuliparas, la mayoria 52
% entre | a lll, 31 % de IV a VI, el 13 % grandes multiparas con 7 o mas partos
y 13,3 % de cesareas. El 21,4 % referian partos distécicos y /o férceps, el 48,6
% una o varias episiotomias “%

La multiparidad, como refiere un estudio realizado en Meéxico 2009, la
multiparidad en 91 pacientes, predomino en un 80%. ©%

Infecciones del Tracto Urinario e Incontinencia Urinaria:

Encontramos que en una investigacion en Chile 2005, se observé que 56 de 73
mujeres con ITU (76,7%), y de ellas el 40% tenian 1U. ®Y

Enfermedades Prostaticas e Incontinencia Urinaria: Se observo en el
estudio realizado en Espafa 2005, que el 97,1% de los pacientes estan
totalmente continentes o con una incontinencia a grandes esfuerzo pos-
prostatectomia radical, sabiendo que todos los pacientes previamente
presentaban sintomatologia de Incontinencia Urinaria ®?. En el 29% de
pacientes que tenian Hiperplasia Benigna de Préstata, tenian afectacion de la

calidad de vida, principalmente dada por sintomas urinarios compatibles con
. 63,
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Diabetes Mellitus e Incontinencia Urinaria: Segun los resultados de un
estudio realizado en Esparia en el 2006, se considera la diabetes mellitus como
factor de riesgo para el desarrollo de la IU, encontrandose en el 35.4% de
mujeres diabéticas. ¢*

Asi mismo en una investigacion realizada en Nicaragua en el 2009 la IU se
hall6 presente el 29.7% de pacientes que tenian diabetes. ©°

En otra investigacion realizada en México en el afio 2007, donde se busco la
funcionalidad de los adultos mayores, siendo parte de estos criterios de
funcionalidad la IU, se hall6 que en el 40% de los pacientes con incontinencia,
se asociaba con diabetes mellitus. ©°

Hipertension Arterial e Incontinencia Urinaria: En un estudio realizado en
Espafia en el 2004, en el cual se investigd la funcionalidad de los adultos
mayores, siendo parte de estos criterios de funcionalidad la incontinencia
urinaria, se hallé que en el 45% de los pacientes con incontinencia, tenian
también hipertension arterial, siendo esta una de las enfermedades crénicas
con mayor prevalencia, que se asocié al desarrollo de 1.U. ®”Finalmente, en un
estudio similar al anterior, realizado en México en el 2007, en el cual se
investigd la funcionalidad de los adultos mayores, siendo parte de estos
criterios de funcionalidad la incontinencia urinaria, se hall6 que en el 43% de

los pacientes con incontinencia, tenfan también hipertensién arterial. ¢®

Veronica Siranaula A, Susana Urgilés A, Mariuxi Viteri B Pagina 25



roxs 1 VTA: (lm:ll POSSIOENTS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

=
| UNVERSIDAD DE CUEN

S

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

La Incontinencia Urinaria es una enfermedad con alta prevalencia en pacientes
geriatricos, sin embargo con toda seguridad las estadisticas sobre la IU estan
subestimadas, debido a que solo una pequefa proporcién de los pacientes que
padecen la enfermedad solicitan ayuda médica; es fundamental determinar los
factores de riesgo que rodean al paciente para el desarrollo de la enfermedad y
analizar si la presencia de dichos factores intervienen con una mayor
prevalencia de la enfermedad.

Entre los Factores de Riesgo para presentar IU encontramos la Edad entre
mayor sea ésta se relaciona con una mayor prevalencia de la enfermedad, el
Sexo Femenino, la Etnia Blanca, Estado nutricional malo Sobrepeso u
Obesidad, la presencia o antecedentes de Infecciones del Tracto Urinario y
Cirugia Pélvica, ademas se asocia un mayor riesgo de IU en personas con
enfermedades sistémicas como Demencia, Parkinson, Diabetes, asi mismo se
considera a la Multipararidad en mujeres y en los hombres las Enfermedades

Prostéaticas como Factores de Riesgo para desarrollar [U.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Establecer la Prevalencia y los Factores de Riesgo de la Incontinencia Urinaria
en los pacientes Adultos Mayores que acuden a los Servicios de Seguridad
Social”. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Hospital “José Carrasco
Arteaga”, durante el periodo Octubre 2010 - Abril 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar la Prevalencia de Incontinencia Urinaria en pacientes Adultos
Mayores.

- Conocer la correlacion de Incontinencia Urinaria con la Edad, Sexo, y Etnia
de los Adultos Mayores.

- ldentificar la prevalencia de Incontinencia Urinaria en relacion al estado
nutricional, antecedentes de Infecciones del Tracto Urinario y Cirugia
Pélvica.

- ldentificar la proporcion de Incontinencia Urinaria en adultos mayores con
enfermedades sistémicas (Demencia, Parkinson, Diabetes) enfermedades

prostaticas en varones y la multiparidad en mujeres.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: La investigacién que se realizo fue un estudio Transversal -
Prevalencia, donde se estudi6 a individuos de la tercera edad, afiliados al
Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social (IESS), que asisten a los Servicios
Sociales del Adulto Mayor, en el periodo Octubre 2010 a Abril 2011; cuya
finalidad fue de investigar a los adultos mayores que presentan Incontinencia
Urinaria, y ademas obtener los factores de riesgo asociados al desarrollo de la

enfermedad.

Universo y muestra: El Universo constituyé de 400 individuos de la tercera
edad, afiliados al Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social (IESS), que
asisten a los Servicios Sociales del Adulto Mayor del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, durante el periodo Octubre 2010 - Abril 2011. Luego de
asociar tanto los criterios de inclusion como de exclusion se obtuvo una
muestra de 365 Adultos Mayores dentro de la investigacion.
Criterios de inclusion y exclusion:

e Inclusion:

1. Personas mayores de 65 afos.

2. Personas que asistan a los Servicios Sociales del Adulto Mayor del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Hospital

e Exclusion:

1. Para el presente estudio no se hallaron criterios de exclusion, al menos
gue por decisién propia el Adulto Mayor decida excluirse del mismo, de
un universo de 400 afiliados a los Servicios Sociales del Adultos mayor,
se obtuvo una muestra de 365 afiliados que participaron en la

investigacion.

Caso de estudio:

Personas mayores de 65 afios de la tercera edad afiliados al Instituto
Ecuatoriano de la Seguridad Social (IESS), que asisten a los Servicios Sociales
del Adulto Mayor el “Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social’, donde se

evalu6 donde se evalla la presencia sintomas urinarios de IU como: Pérdidas
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involuntaria de orina, la frecuencia, la cantidad y las circunstancias de las
perdidas urinarias en las Udltimas cuatro semanas, ademas de factores

relacionados con la presencia de IU.

Area de estudio: El area de estudio comprendio, los Servicios Sociales del
Adulto Mayor del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Cuenca — Ecuador,
localizado en la Av. Huaynacapac, entre las Calles Juan José Flores y la
Republica, lugar donde asisten un aproximado de 400 adultos mayores. Como
se conoce el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es el recaudador de
fondos de reserva de empleados, obreros y servidores publicos que presentan
servicios por mas de un afio a un empleador, teniendo dichos fondos la
finalidad de dar servicios en salud, prestamos, créditos, etc; a los afiliados de
los Servicios Sociales del Adulto Mayor, es un servicio mas que ofrece el IESS,
en donde se presentan una serie de actividades recreacionales (bailoterapia,

gimnasio, yoga, cocina, teatro, entre otros) a los afiliados.
Procedimientos, Técnicas e Instrumentos:

- Técnica: Fueron basados en la observacion directa y el empleo de
cuestionarios.

- Instrumentos: Para la recoleccion de los datos se utilizd un formulario tipo
registro, estandarizado a nivel internacional, el cuestionario ICIQ-SF (Anexo 1);
el que se utilizé para el diagnéstico de Incontinencia Urinaria, al mismo tiempo,
se aplicé un segundo Cuestionario de Factores de Riesgo (Anexo 2) con la
finalidad de buscar la existencia de factores de riesgo relacionados con la

Incontinencia Urinaria.

Procedimientos:

1. Se obtuvo la autorizacion del Coordinador Provincial de los Servicios
Sociales de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social -
Azuay, Dr. Jorge Ipiales Montesdeoca

2. Se selecciond los casos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
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3. Se recolecto los datos, mediante el empleo de formularios, previa aplicacion

del Consentimiento Informado (Anexo 3).

4. Se realizo la Tabulacion de los datos obtenidos para luego Analizar los

resultados, de acuerdo a los objetivos antes planteados.

5. Comprobamos si las hipotesis resultaron verdaderas o nulas, en donde nos

basamos en procedimientos estadisticos tales como: RP (Razén se

Prevalencia), IC (Intervalo de Confianza), valor p (Se rechazé la hipotesis si

el valor de p era > 0.005)

Variables de estudio:

Variables demograficas y epidemioldgicas:
- Edad, Sexo, Etnia

Datos Antropométricos:

- Peso (Kilogramos)

- Talla (metros)

- Estado nutricional: indice de Masa Corporal (IMC):

Datos Clinicos y Quirdrgicos:

- ITU (Antecedente de Infeccidén Tracto Urinario)

- Cirugias Pélvicas Previas (Antecedente de Cirugia Pélvica)

- Enfermedades Sistémicas: Demencia, Parkinson, Diabetes.

- Multiparidad (Mujeres) y Problemas Prostaticos (Varones)

- Otras enfermedades asociadas (Hallazgos).

Operacionalizacion de las Variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo de vida de una Numero de afios Menores de 70 afios
persona desde el cumplidos Mayores de 70 afios

momento que nacion,
hasta el momento del
diagndéstico.
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Sexo Condicion por la que Caracteristicas Mujer
se diferencian los sexuales Hombre
machos y las hembras secundarias
en cada especie.

Caracteristicas
fenotipicas  sexuales
secundarias.

Etnia Grupos humanos que Percepcion de la Indigena
se identifican entre | pertenencia étnica Blanco
ellos con base en una Mestizo
real o] presunta Afroecuatoriano
genealogia y
ascendencia comun,
en lazos historicos, y
en practicas culturales
comunes.

Estado Condicion en la que se IMC: Peso Desnutricién:<18,50

Nutricional halla.  un individuo Talla Normal: 18.5 - 24,9
segun las Sobrepeso: 25,0-29,9
modificaciones entre Obesidad: 230,00
ingesta y
requerimiento de
nutrientes.

Infecciones del | Infeccibn  bacteriana Presencia de Si

Tracto Urinario | del tracto urinario que infeccion No
comprende: uretra,
vejiga y rifion.

Cirugia Pélvica | Practica que implica | Presencia de cirugia Si

Abdominal manipulacion pélvica previa No
mecanica de las
estructuras
anatémicas
localizadas en la
region pélvica con un
fin médico, bien sea
diagnéstico,
terapéutico 0
pronéstico.

Multiparidad Condicion en la que la Numero de hijos Si
mujer ha tenido 2 o No
mas hijos.

Enfermedades | Alteraciones de la | Tipo de enfermedad Si

de la Préstata | glandula prostéatica en No
su estructura o funcion

Enfermedades | Patologias que | Tipo de enfermedad Si

Sistémicas comprometen el No

asociadas estado general del
individuo
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

VARIABLES INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
(N°) (%)
Femenino 268 66,6 %
SEXO Masculino 97 33,4 %
>de 70 201 55,1 %
EDAD <de 70 164 44,9 %
Blanca 26 7,1 %
ETNIA (Mestiza, Indigena
, Afroecuatoriana) 339 92,9 %
ESTADO (Sobrepeso 238 65,2 %
NUTRICIONAL Obesidad)
(Normal) 127 34,8 %
ITU Si 202 55,3 %
No 163 447 %
CIRUGIA Si 203 55,6 %
PELVICA No 162 44,4 %
Demencia 1 0,3%
Parkinson 2 0,5 %
Diabetes 46 12,6 %
) Otras: (Entre las
PATOLOGIA mas comunes 166 45,5 %
ASOCIADA fueron: HTA,
Enfermedad
Tiroideas y
Reumaticas)
Ninguna 144 39,5 %
Si 213 58,4 %
MULTIPARIDAD NO 55 15.1%
ENFERMEDADES Si 48 13,2 %
PROSTATICAS No 49 13,4 %
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Se estudio un universo de 365 adultos mayores, 268 de sexo femenino, 97 de
sexo masculino, los mayores de 70 afios representa el 55,1 %, los menores de
70 afios el 44,9 %, la Etnia Blanco el 7,1 % y la mestiza, afroecuatoriana e
indigena el 92,9%, ademas se estudid los factores de riesgo de IU que se

analizara en los siguientes cuadros.

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA (1U).

Prevalencia de Incontinencia Urinaria en Adultos Mayores de los
Servicios Sociales del IESS Octubre 2010 — Abril 2011

INCONTINENCIA
URINARIA (IU) N° %
Si 243 66,58
No 122 33,42
Total 365 100

El 66,58% de Adultos Mayores tiene Incontinencia Urinaria.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INCONTINENCIA URINARIA
SEXO E IU.

PREVALENCIA DE IU SEGUN SEXO

INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P
Si No

Nef % | N°| % | N° %

SEXO Mujer |201|75,28| 66 |24,72|267 (100,00 ( 4,06 | (2,50-6,61) [0,00

Hombre| 42 |42,86| 56 [57,14| 98 |100,00

Total 243166,58|122 (33,42 (365|100,00

El 75,28% de IU se presenta en Mujeres y 42,86% correspondiente a Varones.

Esta diferencia es estadisticamente significativa debido a que el RP es de 4,06,
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y un IC 95% es 2,50 a 6,61, y el de valor p de 0,00. El Riesgo de tener IU es

3,06 veces mas en mujeres que en los hombres.

EDAD E I.U.
PREVALENCIA DE IU SEGUN EDAD
INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P
Si No
N° % N° % N° %
<70
EDAD Afios 115|70,1%| 49 |29,9% |164|100,00( 1,34 | (0,86 -2,08) (0,19
>70
Afos 128|63,7%| 73 | 36,3 |201|100,00
Total 243 | 66,6 |122| 33,4 (365]|100,00

El 70,1% de 1U se presenta en menores de 70 afios y 63,7% correspondiente a
mayores de 70 afios. Esta diferencia no es estadisticamente significativa
debido a que el RP es de 1,34, y un IC 95% es 0,86 a 2,08, y el de valor p de
0,19.

ETNIA E IU

PREVALENCIA DE IU SEGUN ETNIA

INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P
Si No

NelT % |[Ne| % | Ne| %
1,39 | (0,57-3,41) | 0,46

En Riesgo| 19 |73,08| 7 (26,92 26 100
ETNIA No
) 224166,08|115(33,92|339(100
Riesgo
Total 243166,58 122 (33,42 365|100

El 73,08% de IU se presenta en Etnia en Riesgo (Blanca) y 66,08%

correspondiente a Etnia que no estd en Riesgo (Mestiza, Indigena y
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Afroecuatoriana). Esta diferencia no es estadisticamente significativa porqué el
RP esde 1,39,y el IC 95% es 0,57 a 3,41, y el de valor p es de 0,46.

ESTADO NUTRICIONAL E I.U.
PREVALENCIA DE I.U. SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
INCONTINENCIA
URINARIA Total
Si No
N° % Ne° % N° [ %
Desnutricion| 0 0 1| 100 | 1 |100
Estado Normal 73 [ 57,94 | 53 | 42,06 (126|100
Nutricional | Sobrepeso |112|68,29 | 52 (31,71 |164|100
Obesidad 58 [ 78,38 16 | 21,62 | 74 [100
Total 243| 66,58 |122| 33,42 | 365|100
El porcentaje de IU es del 0,00 % de adultos mayores con Desnutricion,
57,94% un peso normal, 68,29% tiene Sobrepeso, y 78,38% Obesidad. Esta

diferencia es estadisticamente significativa porqué el valor p es de 0,01, es
decir se relaciona como Factor de Riesgo el Estado Nutricional para presentar
IU.

PREVALENCIA DE IU SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE RIESGO

INCONTINENCIA

URINARIA Total RP | IC95% P
Si No
Ne [ % |N°| % |[N°| %
En 1,85 | (1,18-2,9) |0,01
_ 170(71,43| 68 |28,57|238|100
Estado Riesgo
Nutricional No
_ 73 |57,48( 54 |142,52|127 (100
Riesgo
Total 243166,58(122(33,42|365|100

El 71,43% de IU se presenta en Adultos Mayores con un estado nutricional en

riesgo (Sobrepeso y Obesidad) y 57,48% correspondiente a un estado
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nutricional que no esta en riesgo (Normal). Esta diferencia es estadisticamente
significativa debido a el valor de RP es de 1,85,y el IC 95% es de 1,18 a 2,9,y
el de valor p de 0,01. El Riesgo de tener I.U. es 0,85 veces mas en adultos
mayores con un estado nutricional en riesgo que en aquellos que no tienen

ningun riesgo nutricional.

ITU E IU.

PREVALENCIA DE I.U. SEGUN ITU
INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P

Si No
N° % N° % N° | %
Si |147 | 72,77 | 55 [ 27,23 (202|100
No| 96 | 58,89 67 | 41,1 |163(100
Total |[243|66,58 [122 33,42 (365|100

El 72,77% de IU se presenta en Adultos Mayores con antecedentes de ITU y

1,86 | (1,2-2,89) |0,005

ITU

42,86% correspondiente a los Adultos Mayores sin antecedentes de ITU. Esta
diferencia es estadisticamente significativa debido a que RP es de 1,86, y el IC
95% es 1,2 a 2,89, y el de valor p de 0,005. El Riesgo de tener IU es 0,86
veces mas en Adultos Mayores con antecedentes con ITU que en aquellos sin

antecedentes de la misma.

CIRUGIAS PELVICAS E IU.
PREVALENCIA DE IU SEGUN CIRUGIAS PELVICAS
INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P

Si No
N© % N© % N° [ %
Cirugias | Si 1148 72,91 | 55 | 27,09 1203|100
Pélvicas [No| 95 | 58,64 | 67 | 41,36 |162|100
Total 243(66,58 |122| 33,42 (365|100

1,89 (1,22-2,94) | 0,04
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El 72,91% de IU se presenta en Adultos Mayores con antecedentes de Cirugias
Pélvicas y 58,64% correspondiente aquellos sin antecedentes de cirugias
pélvicas. Esta diferencia es estadisticamente significativa debido a que RP es
de 1,89,y el IC 95% es 1,22 a 2,94, y el de valor p es de 0,04. El Riesgo de
tener IU es 0,89 veces mas en Adultos Mayores con antecedentes de cirugia
pélvica que en aquellos que no tienen dicho antecedente.
DEMENCIA E IU.
PREVALENCIA DE IU SEGUN DEMENCIA
INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P
Si No
N° % N° | % N° | %
Si| 1] 100 | O 0 1 (100
No [242]66,48 122 33,51 364 (100
Total 243|66,58 (122 33,42 (365|100

1,5 | (1,39-1,61) |0,48

Demencia

El 100% de IU se presenta en Adultos Mayores con Demencia y 66,48%
correspondiente aquellos sin demencia. Esta diferencia es estadisticamente
significativa porqué el RP es de 1,5, y el IC 95% es 1,39 a 1,61, y el de valor p
de 0,48. El Riesgo de tener 1.U. es 0,5 veces mas en adultos mayores con

Demencia que en aquellos que no la tienen.

PARKINSON E IU.
PREVALENCIA DE IU SEGUN PARKINSON
INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P

Si No

N© % N° | % N° | %
Si| 2 (100 | O 0 2 1100
No|241(66,39|122| 33,6 |363 (100
Total 243166,58 (122 33,42 (365|100

15 | (1,39-1,62) |0,32

Parkinson
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El 100% de IU se presenta en Adultos Mayores con Parkinson y 66,39%
correspondiente aquellos sin Parkinson. Esta diferencia es estadisticamente
significativa ya que RP es de 1,5, y el IC 95% es 1,39 a 1,62, y el de valor p de
0,32. El Riesgo de tener IU es 0,5 veces mas en adultos mayores con

Parkinson que en aquellos que no tienen la enfermedad.

DIABETES E IU.

PREVALENCIA DE IU SEGUN DIABETES
INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P

Si No
N° % N° % N° | %
Si|40 | 851 | 7 |14,89| 47 |100
No | 203 (63,83 |115( 36,16 | 318|100
Total 243|66,58 | 122 33,42 1365|100
El 85,1% de IU se presenta en Adultos Mayores con Diabetes y 63,83%

3,23 | (1,4-7,46) |0,04

Diabetes

correspondiente aquellos sin Diabetes. Esta diferencia es estadisticamente
significativa porque RP es de 3,23,y el IC95% es 1,4 a 7,46, y el de valor p de
0,04. El Riesgo de tener IU es 2,23 veces mas en adultos mayores con
Diabetes que en aquellos que no tienen la enfermedad.
OTRAS ENFERMEDADES E IU.

PREVALENCIA DE IU SEGUN OTRAS ENFERMDADES
INCONTINENCIA

URINARIA Total RP IC 95% P
Si No
Ne [ 9% Ne | % N° [ %
2,05 | (1,3-3,23) |0,02
Otras Si [124]75,15| 41 |24,84|1165|100
Enfermedades [No|119| 59,5 | 81 | 40,5 |200(100
Total 243166,58|122|33,42(365(100

El 75,15% de IU se presenta en Adultos Mayores con Otras Enfermedades

asociadas entre las enfermedades mas frecuentes observadas tenemos: la
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Hipertension Arterial, Enfermedades Reumaticas y Tiroideas; mientras que el
59,5% correspondio aquellos sin Otras Enfermedades. Esta diferencia es
estadisticamente significativa porque RP es de 2,05,y el IC 95% es 1,3 a 3,23,
y el de valor p de 0,02. El Riesgo de tener IU es 1,05 veces mas en adultos
mayores con Otras Enfermedades que en aquellos que no tienen la
enfermedad.
HIPERTENSION ARTERIAL E IU.
PREVALENCIA DE IU SEGUN HIPERTENSION ARTERIAL
INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P
Si No
Ne| % | N°| % [N°| %
Hipertension| Si | 81 [82,65| 17 |17,35| 98 | 100
Arterial No|162|60,67[105(39,33|267|100
Total 243(66,58|122|33,42|365|100

El 82,65% de IU se presenta en Adultos Mayores Hipertension Arterial y

3,09 | (1,73-5,50) | 0,00

60,67% correspondiente aquellos sin Hipertension Arterial. Esta diferencia es
estadisticamente significativa debido a que RP es de 3,09, y el IC 95% es 1,73
a 5,50, y el de valor p de 0,00. El Riesgo de tener IU es 2,09 veces mas en
adultos mayores con Hipertension Arterial que en aquellos que no tienen dicha
enfermedad.
ENFERMEDADES REUMATICAS E IU.
PREVALENCIA DE IU SEGUN ENFERMEDADES REUMATICAS
INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P
Si No
Nl % | N°| % [N°| %
Enfermedades | Si | 27 [71,05| 11 |28,95| 38 | 100
Reumaticas |[No|216(66,06|111|33,94 (327|100
Total 243(66,58|122|33,42|365|100

El 71,05% de IU se presenta en Adultos Mayores con Enfermedades

1,26 |(0,60-2,64) [0,54

Reumadticas y 66,06% correspondiente aquellos sin Enfermedades Reumaticas.
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Esta diferencia no es estadisticamente significativa ya RP es de 1,26, y el IC

95% es 0,60 a 2,64, y el de valor p de 0,54.

ENFERMEDADES TIROIDEAS E IU.
PREVALENCIA DE IU SEGUN ENFERMEDADES TIROIDEAS

INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P

Si No
Ne| % | N°| % [N°| %
Enfermedades | Si | 9 |64,29| 5 |35,71| 14 (100
Tiroideas [No|234(66,67|117|33,33(351(100
Total 243(66,58|122(33,42|365|100

El 64,29% de IU se presenta en Adultos Mayores con Enfermedades Tiroideas

0,9 |(0,29-2,75) |0,85

y 66,67% correspondiente aquellos sin Enfermedades Tiroideas. Esta
diferencia no es estadisticamente significativa porque el RP es de 0,9, y el IC

95% es 0,29 a 2,75, y el de valor p de 0,85.

MULTIPARIDAD E IU.

PREVALENCIA DE IU SEGUN MULTIPARIDAD

INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P

Si No

N° % Ne[ % N° %

2 Si | 161 | 75,58 |52 | 24,41 | 213 | 100,00 | 1,06 (0,53-2,09) | 0,87

Hijos
omas|No | 41 | 74,54 |14 | 25,45 | 55 | 100,00

Total 202 | 75,37 |66 | 24,62 | 268 | 100,00

El 75,58% de IU se presenta en Mujeres con gestaciones previas son
multiparas que tienen 2 hijos o mas y el 74,54% de IU a mujeres con menos de
2 hijos. Esta diferencia no es estadisticamente significativa porque el RP es de

1,06,y el IC 95% es 0,53 a 2,09, y el de valor p es de 0,87.
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ENFERMEDAD PROSTATICA E IU.
PREVALENCIA DE IU SEGUN ENFERMEDAD PROSTATICA
INCONTINENCIA
URINARIA Total RP IC 95% P

Si No
N°| % |N°[ % [N°| %
Enfermeda | Si |23 47,92 (25| 52,08 |48|100
d Prostatica|No | 18| 36,73 |31 63,27 |49|100
Total 411 42,27 |56 | 57,73 |97]100

1,58 | (0,70-3,56) | 0,26

El 47,92% de IU se presenta en Varones con antecedentes de Enfermedades
Prostaticas y 36,73% correspondiente a Varones sin antecedentes de
Enfermedades Prostaticas. Esta diferencia no es estadisticamente significativa
porqué el RP es de 1,58, y el IC 95% es 0,70 a 3,56, y el de valor p es de 0,26.
En consecuencia, la Prevalencia de Incontinencia Urinaria en los afiliados de la
tercera edad fue del 66,58 %, la frecuencia se presenta mas en Mujeres que en
los Hombres, el riesgo de tener IU es 3,06 veces del sexo femenino. La IU se
presenta con mayor frecuencia en los Adultos Mayores con un estado
nutricional de Sobrepeso y Obesidad, en ellos la IU es 0,85 veces mas que en
aquellos que tienen un peso normal. Los antecedentes de ITU y cirugias
pélvicas representan un riesgo para IU de 0,86.

La IU es 0,5 veces mas en adultos mayores con Demencia y Parkinson,
mientras que los adultos mayores con Diabetes tienen un riesgo de 2,23 veces
mas que los adultos mayores que no tienen Diabetes. El 75,15% de IU se
presenta en Adultos Mayores con Otras Enfermedades asociadas entre las
enfermedades de mayor frecuencia se encontraron la Hipertension Arterial,
Enfermedades Reumaticas y Tiroideas. La IU se presenta en Adultos Mayores
Hipertension Arterial; RP de 3,09, el Riesgo de tener IU es 2,09 veces mas en
los Hipertensos, mientras que las Enfermedades Reumaticas y Enfermedades
Tiroideas no representan un riesgo para desarrollar IU. Las Mujeres multiparas
(2 hijos 0 mas), se encontré un valor p de 0,87, no se considera factor de riesgo
para IU. Los Varones con antecedentes de Enfermedades Prostéaticas, se

obtuvo un valor p 0,26, es decir no se relaciona con riesgo de IU.
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DISCUSION

La Incontinencia Urinaria (IU) que representa un problema no sélo biologico,
sino social, por las repercusiones en la calidad de vida de los pacientes que la
padecen, merece ser incluida en numerosos estudios epidemioldgicos, sin
embargo como lo mencionamos al inicio, no existen en la localidad estudios
con las caracteristicas de nuestra poblacion que aporten cifras con las que se
puedan comparar resultados; razén por la que ha sido dificil establecer criterios
de evaluacion de IU; mas aun a través del ICIQ-SF (anexo 1) en el area
estudiada de los Servicios Sociales del IESS se encontr6 una prevalencia
global de IU de 66,58% en los afiliados de ambos sexos de 65 afios en
adelante, prevalencia que fue superior a la encontrada en el mismo grupo de
edad dentro de otros estudios existentes fuera del pais, Dios-Diz, et al 2003
(35,1%), EPICC 2009 (44,58%); la diferencia puede deberse a que en ellos
participaron también personas de otros grupos de edad que modificaron la
representatividad de los adultos mayores en la muestra, asi como el diferente
método de diagnostico. Estos estudios revelaron ademas que existe poco
conocimiento en reconocer la IlU como problema de salud y que es tratable, por
lo que no se atreven a reconocerlo, lo que a su vez constituye un verdadero
problema psicosocial en estos paises, no muy alejado por cierto de nuestra
realidad.

Luego de analizar los datos, se encontré que la mayoria de factores de riesgo
para presentar U corresponden con los revisados en la bibliografia
correspondiente. De esta forma se menciona inicialmente a la Edad y los
cambios fisiolégicos del Envejecimiento, los relacionados como factor de riesgo
para que la prevalencia de IU aumente con ella; de tal modo que en nuestro
estudio que fue dirigido a los adultos mayores, se encontraron altas
prevalencias de IU; como se constata claramente en el estudio EPICC 2009,
cuya prevalencia de IU en mayores de 65 afios fue mayor (alrededor del 50%)
que en personas de menos de 65 afos (5% en hombres y 10% en mujeres).
Asimismo, en EPINCONT 1997, la prevalencia de IU en edades avanzadas fue

del 50%, en relacién al 30% en los adultos jovenes.
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En cuanto a la distribucion de la prevalencia de IU por sexo, se hace especial
mencion al sexo Femenino, como el portador de los mayores indices de
prevalencia 75,28%, frente al 42,86% en el sexo Masculino, valores que son
muy superiores a los encontrados en Dios-Diz, et al 2003 (45,09% y 21,2%
respectivamente); debido quizd a que la IU es un problema no revelado
facilmente sino después de un exhaustivo interrogatorio al paciente, por creerlo
un proceso normal de la edad o por vergienza. Sin embargo la relacién de
aproximadamente 2:1 se mantiene a favor del sexo femenino. De igual manera
en nuestro estudio la Etnia no representd un factor de riesgo como lo revelan
otras investigaciones, debido a que la prevalencia es mayor en los Blancos, lo
que para nosotros en términos generales es una excepcion, ya que en la
poblacién estudiada no existio diferenciacion importante entre etnias (92,9% de
mestizos).

Por otro lado las cifras de personas con IU mas Obesidad o Sobrepeso,
considerado como estado nutricional de riesgo, se corresponden cercanamente
(71,43%) con la bibliografia; cabe destacar que la Desnutricién también podria
representar un riesgo, sin embargo en la poblacion estudiada solamente se
encontré a un paciente en este estado, por lo que no resultd significativo para

la muestra.

En cuanto a las ITU, en nuestro estudio hubieron 72,77% de adultos mayores
con ITU e IU, encontrandose asociacion con esta patologia, misma situacion
gue se observo en estudios de Castro, et al 2005 (75,5%), Kamei, et al 2005
(19,2%). En dichos estudios, se encontré que la ITU representaba un factor de

riesgo para desarrollar IU, como resulté en nuestro estudio.

En nuestra investigacién también se relacion6 a la Cirugia Pélvica como factor
de riesgo para presentar IU en Adultos Mayores; encontrandose en un 72,9%
de personas que tenian antecedentes de Cirugia Pélvica, lo que nos indica que
la misma representa un riesgo para presentar a futuro IU; estos fundamentos
se relacionan con el estudio tedrico de Exposito, et al 2005 - Espafa, que

analiza como causantes habituales de IU de Esfuerzo los traumatismos
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pélvicos (cesareas, cirugias de tracto urinario inferior, entre otras). De igual
forma el estudioJedrzejczyk, et al 2010 (35,5%) - Polonia, que analizd la
prevalencia de IU luego de haberse sometido a cirugias de obstetricia y
ginecologia; ademas el mismo metaanalisis public6 una asociacion entre
histerectomia e IU a largo plazo, es decir, muchos afios tras la cirugia sobre
todo en mujeres mayores de 60 afios en las que el riesgo de IU se

incrementaba hasta 60%.

Otro factor planteado como riesgo de IU fue la Demencia, mas en nuestra
investigacion no resulté representativo debido a que solamente se encontré a
un paciente con IU y la enfermedad (100%). Asimismo se analiz6 al Parkinson
como otro posible Factor Riesgo, encontrandose a dos Adultos Mayores que la
padecian asociado a IU (100%); el riesgo de tener IU es mayor en los adultos
mayores que presentan Parkinson. Las enfermedades ya planteadas fueron
asociadas a IU de esfuerzo a consecuencia de un trastorno neuroldgico
(hiperactividad del detrusor neurogénica) o deberse a otras causas, segun
Robles, et al 2006 - Espafia, la IUU es la forma mas comun de IU en mayores
de 75 afos, sobre todo en los hombres (40-80%), basicamente esta puede
producirse por lesiones del SNC (infartos, demencia, parkinsonismo, tumores)
propios de la edad. El Articulo “Desarrollo de disfuncién vesical en un modelo
de rata de la lesion cerebral dopaminérgico”, de Soler, et al 2010 - Carolina del
Norte, que consideré al Parkinson como uno de los trastornos neurolégicos
mas comunes que causan disfuncién del tracto urinario inferior, evalu6 la
evolucion temporal de la disfuncion de vejiga en ratas, cuyos hallazgos
sugieren que la lesion 6- hidroxidopamina causa disfuncion de la vejiga y luego
un patron de la hiperactividad del detrusor relacionada con IUU, lo que permite

relacionar nuestro estudio con dicho articulo.

Una enfermedad importante que se encontr6 en el 85,1% de los Adultos
mayores con IU es la Diabetes Mellitus, la que tras analizar los datos
encontramos que es un factor de riesgo para desarrollar IU, resultado que

corroboramos con fundamentos tedricos y se correlaciona con los resultados
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encontrados en estudios de Regidor, et al 2006 (35,4% de IU en pacientes
diabéticos), Barrantes, et al 2007 (43%), Yader, et al 2007 (29,7%), estudio en
donde se analiza que el tener diabetes aumenta las posibilidades de desarrollar

IU, como lo indicamos.

Vale destacar que como un gran porcentaje de adultos mayores que asciende
a 75,15% presentaron otras enfermedades asociadas a la IU, datos que
resultaron ser significativos en nuestro estudio, decidimos abstraer las
enfermedades mas comunes para analizar el hecho de que exista o no tal
asociacion, entre las mas comunes en nuestra investigacion se encontraron a
la Hipertension Arterial, Enfermedades Tiroideas, Enfermedades Reumaticas.
Como hallazgo asociado a IU, se encontré que el 82,65% de pacientes con U
presentaron ademas Hipertension Arterial, resultando significativo, hecho que
lo explican resultados similares de los estudios de Valderrama, et al 2004

(45%) y Barrantes, et al 2007 (43% HTA y otras enfermedades cronicas).

Como se menciond anteriormente, las Enfermedades Tiroideas tuvieron gran
prevalencia dentro de nuestro estudio, por lo que se planted la hipotesis de la
existencia de relacion con la IU, tanto de Hipotiroidismo como de
Hipertiroidismo. De la muestra estudiada, 9 adultos mayores presentaron la
enfermedad (64,29%), pero no fue significativo, es decir, no se relacion6 como
un Factor de Riesgo de IU; mas su alta prevalencia podria deberse a que la
frecuencia de estas enfermedades se eleva con la edad, siendo mayor en los

ancianos.

En cuanto a la asociacion existente entre Multiparidad y la presencia de 1U, en
nuestro estudio se encontré que 75,58% multiparas tenian IU, y tras el
respectivo analisis, resultdé ser que esta asociacion era debida al azar, a pesar
de que en multiples estudios como en los de Yader, et al 2007 (93,7% con 3 o
mas hijos), Obregon, et al 2009, (con un promedio de 4,64 partos vy
frecuencia de I.U correspondiente al 78%), Rodas, et al 2005, (47.06 % que
habian tenido entre 1y 3 partos y 44.11 % con 4 o mas partos), si encontraron
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relacion; lo que es debido a que nosotras usamos como criterio de multiparidad
el tener 2 0 mas hijos, mientras que en todos estos estudios se lo consideré a
partir de 3 hijos en adelante, por lo que asumimos que esta divergencia
existente se debe al criterio de multiparidad muy bajo como para que exista

asociacion con la IU.

En los hombres que formaron parte de nuestro estudio (97 adultos mayores),
se encontrd apenas un 47,92% con IU y Enfermedades Prostaticas, sin mostrar
asociacion alguna como factor de riesgo, contrario a los estudios de Tobon, et
al 2006 (88%), Actas Urologicas Espafiolas 2005 (87%, mencionandose
existencia de mejoria en un 97,1% de pacientes de mas de 65 afios tras
prostatectomia), que si lo demostraron. Tal situacion pudiere ser explicada por
el hecho de que la mayor parte de los adultos mayores de nuestro estudio
habian sido ya sometidos a prostatectomia previamente, y mencionaban tener
I.U antes de la cirugia, por lo tanto, al momento de efectuar el estudio la IU

estaba corregida en la mayor parte de ellos.
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CONCLUSIONES

- La prevalencia global de Incontinencia Urinaria en los Adultos Mayores
que acudieron por el periodo establecido a los Servicios Sociales del
IESS, fue alta (66,58%), en comparacion estudio EPICC 2009, cuya
prevalencia de IU en mayores de 65 afios fue mayor (alrededor del 50%)

- El pertenecer al sexo femenino, representa un riesgo para desarrollar a
futuro Incontinencia Urinaria.

- La prevalencia de IlU aumenta conforme aumenta también la edad.

- En nuestro medio la etnia no se asocia con la IU debido a que la gran
mayoria somos mestizos, sin diferenciacion importante.

- El tener Sobrepeso u Obesidad representa un factor de riesgo para la
IU.

- Los antecedentes de ITU y Cirugias Pélvicas en algiin momento de sus
vidas tienen asociacion con el desarrollo de I1U.

- El Riesgo de tener IU es mayor en adultos mayores que presentan
enfermedades como Demencia y Parkinson.

- Otras enfermedades que tuvieron mayor prevalencia en la muestra
estudiada como Enfermedades Reumaticas y Tiroideas no se asociaron
como factor de riesgo para IU.

- Como hallazgo se encontro a la Hipertension Arterial asociada a |U.

- Finalmente, no encontramos asociacion entre multiparidad vy

enfermedades prostaticas.

Veronica Siranaula A, Susana Urgilés A, Mariuxi Viteri B Pagina 47



roxs 1 VTA: (lm:ll POSSIOENTS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

et}

| UNVERSIDAD DE CUEN
S

RECOMENDACIONES

A todas aquellas personas incluidas en el estudio y quienes pudieran hacer uso
de la informacion expuesta en la presente investigacién, recomendamos,
modificar los estilos de vida relacionados con los Factores de Riesgo de

Incontinencia Urinaria

e Mantener una buena alimentacion, realizar ejercicio, bajar de peso si
tiene sobrepeso u obesidad.

e Mejorar los habitos miccionales, no suprimiendo el deseo miccional; y
vaciar por completo la vejiga para prevenir la presencia de ITU, ademas
de un diagnostico y tratamiento tempano del mismo.

e Realizar los ejercicios perineales (Kegel) para fortalecer los musculos
del suelo pélvico y de la uretra lesionados por cirugias pélvicas
anteriores.

e Mantener el azlcar en la sangre bajo control si tiene Diabetes.

e Diagnostico temprano y control de la Hipertension Arterial.

¢ Realizar mas estudios a profundidad sobre el tema, tomando en
consideracion las dificultades encontradas, para de esta forma comparar

y adicionar conocimientos mas certeros que los que podemos aportar.
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ANEXOS

ANEXO #1
CUESTIONARIO ICIQ-SF

Fecha de Hoy: / /

Muchas personas pierden orina alguna vez. Estamos intentando descubrir
cuantas personas pierden orina y lo cuanto eso las aborrece. Quedariamos
agradecidos si usted pudiera respondernos las siguientes preguntas, pensando
en como usted ha pasado, en media en las ULTIMAS CUATRO SEMANAS.

1. Fecha de Nacimiento: / / (Dia / Mes / Aio)

2. Sexo:. Femenino ( ) Masculino ()
3. ¢Con que frecuencia usted pierde orina? (sefiale una respuesta)

Nunca

Una vez por semana 0 menos
Dos o tres veces por semana
Una vez al dia

Diversas veces al dia

Todo el tiempo

—_— N N AN~
~ — —
ARWN RO

4. Nos gustaria saber la cantidad de orina que usted piensa que pierde
(sefiale unarespuesta)

Ninguna

Una pequefia cantidad
Una moderada cantidad
Una gran cantidad

—~ e~~~
— —
oORANO

5. En general cuanto cree que perder orina interfiere en su vida diaria?
Por favor, circule un namero entre 0 (no interfiere) y 10 (interfiere mucho)

No interfiere Interfiere mucho
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. ¢Cuando pierde usted orina? (Por favor sefiale todas las alternativas
gue se aplican a usted)

Nunca

Pierdo antes de llegar al bafio

Pierdo cuando toso o espiro

Pierdo cuando estoy durmiendo

Pierdo cuando estoy haciendo actividades fisicas
Pierdo cuando terminé de orinar y estoy vistiéndome
Pierdo sin razon obvia

Pierdo todo el tiempo

e L L e N N N )
N N N N N N N N
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ANEXO # 2

CUESTIONARIO QUE EVALUA FACTORES DE RIESGO
DE INCONTINENCIA URINARIA

1. Edad: (afios cumplidos) Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
2. Etnia: Blanca ()

Mestiza ()

Indigena ()

Afroecuatoriano ()

3. Estado Nutricional:

Desnutricion L]
Peso: Kg IMC: Normal ]

Sobrepeso [

Obesidad L]
Talla: m

4. ¢Ha tenido usted en algin momento de su vida infeccidn del tracto
urinario?:

a) Si ()
b) No ()

5. ¢Se harealizado usted en algin momento de su vida alguna cirugia
en laregion pélvica (parte baja de abdomen)?:

a) Si ()
b) No ()
6. ¢Tiene usted alguna de las siguientes enfermedades?:

a) Demencia ]

b) Parkinson ]

c) Diabetes O

d) Tumores ]

e) Otras ] Especifique cual--------------------m-mmomm e

7. Siusted es mujer: ¢Ha tenido usted 2 o mas hijos?:

a) Si ()
b) No ()
8. Siusted es Hombre: ¢Hatenido usted algun problema prostéatico?:
a) Si ()
b) No ()

“Gracias por haber respondido a estas preguntas”
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ANEXO # 3

Prevalencia y Factores de Riesgo de la Incontinencia Urinaria en los
Adultos Mayores que acuden a los Servicios Sociales del Adulto Mayor
del “Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”

Octubre del 2010 — Abril del 2011.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nosotras Susana Cristina Urgilés Alvarado, Veroénica Irene Siranaula
Arias, Mariuxi Alexandra Viteri Barriga, estudiantes del quinto afio de la Escuela
de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, nos encontramos realizando un
proyecto de investigacion para nuestra Tesis previa a la obtencion del titulo de
médicos, cuyo tema es “Prevalencia y Factores de Riesgo de la Incontinencia
Urinaria en los Adultos Mayores que acuden a los Servicios Sociales del Adulto
Mayor del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”’. Este estudio tiene la
finalidad de identificar a las personas de tercera edad afiliados al Seguro
Social, que tengan Incontinencia Urinaria, para lo cual se debe llenar el
cuestionario, el mismo que es de validez internacional para el diagnostico de
Incontinencia Urinaria y para valorar los factores de riesgo asociados a dicha
enfermedad. La toma de datos tomara un aproximado de 30 minutos, la
informacion obtenida serd manejada con absoluta confidencialidad, siendo
dichos datos de uso exclusivo para nuestra investigacion. La participacion en el
estudio es libre y voluntaria. En caso de aceptar formar parte de este estudio,
llene por favor los datos subsiguientes:
D (o 1S , de........ anos de
edad yconC.lL.# ...l , manifiesto que he sido informado/a
sobre el procedimiento para la obtencién de datos relacionada con la aplicacion
del cuestionario, cuyo tiempo de realizacion es de 30 minutos. He sido también
informado/a de que mis datos personales seran protegidos y manejados con
absoluta confidencialidad. Tomando ello en consideracion, OTORGO mi
CONSENTIMIENTO a la realizacion del presente cuestionario, cuya
informacion sera utilizada para cubrir los objetivos especificados en el proyecto.
Cuenca, 2011.

FIRMA DEL PACIENTE Veronica Irene Siranaula Arias
ESTUDIANTE

Susana Cristina Urgilés Alvarado Mariuxi Alexandra Viteri Barriga
ESTUDIANTE ESTUDIANTE
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ANEXO #4

INSTALACIONES DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA TERCERA EDAD

CUENCA - ECUADOR
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TALLERES RECREACIONALES QUE BRINDA LOS SERVICIOS SOCIALES
DE LOS ADULTOS MAYORES CUENCA -ECUADOR
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RECOLECCION DE DATOS
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