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Prevalencia de la incontinencia urinaria y factores
asociados en varones y mujeres de mas de 65 anos
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Objetivos. Estimar la prevalencia de la
incontinencia urinaria e identificar los factores
asociados en una poblacién de personas
mayores que viven en sus domicilios.

Disefio. Encuesta poblacional.

Emplazamiento. Leganés (Madrid).
Participantes. Muestra representativa de las
personas mayores de 65 afios empadronadas
en Leganés (n = 1.560). Se realizaron dos
entrevistas en el domicilio, y durante la
segunda se incluyé un examen médico. La tasa
de respuesta fue del 75% (n = 1.150).
Mediciones principales. Frecuencia de pérdidas
involuntarias de orina y utilizacién de
farmacos y absorbentes, estado de salud, uso
de diuréticos y oxibutinina y variables
demogrificas y sociales.

Resultados. La prevalencia de incontinencia
urinaria fue del 14% (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 11-17) en varones y 30% (IC
del 95%, 26-34) en mujeres. La edad avanzada
estd asociada a una mayor prevalencia en los
varones pero no en las mujeres. En el analisis
multivariado, los factores asociados a la
incontinencia urinaria son la comorbilidad y el
déficit cognitivo; en las mujeres se afiaden,
ademds, el indice de masa corporal elevado y
las limitaciones graves de movilidad. E1 20%
de las mujeres y el 5% de los varones mayores
de 65 afos utilizan absorbentes. La utilizacién
de diuréticos y el bajo nimero de pacientes
con tratamiento especifico en personas con
incontinencia urinaria sugieren una baja
deteccién de este problema.

Conclusiones. La incontinencia urinaria es
frecuente y podria ser mejor detectada y
tratada en la atencién primaria. La prevencién
de la incontinencia urinaria en las mujeres
deberia comenzar antes de la vejez.

Palabras clave: Incontinencia urinaria.
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PREVALENCE OF URINARY
INCONTINENCE AND LINKED
FACTORS IN MEN AND WOMEN
OVER 65

Objectives. To calculate the prevalence of
urinary incontinence and to identify linked
factors in a population of elderly people living
in their homes.

Design. Population survey.

Setting. Leganés (Madrid).

Participants. Representative sample of people
over 65 registered in Leganés (n=1560). Two
interviews at home were conducted. The
second interview included a medical
examination. The reply rate was 75%
(n=1150).

Main measurements. Frequency of involuntary
losses of urine and use of medication and
absorbents, health status, use of diuretics and
oxybutinin, and demographic and social
variables.

Results. The prevalence of urinary
incontinence was 14% (95% CI, 11%-17%) in
men and 30% (95% CI, 26%-34%) in women.
Advanced age was associated with greater
prevalence in men but not in women. In the
multivariate analysis, factors associated with
urinary incontinence were comorbidity and
cognitive deficit. In addition, in women, high
Body Mass Index and seriously limited
movement were added factors. 20% of women
and 5% of men over 65 used absorbents. The
use of diuretics and the low number of
patients receiving specific treatment for
urinary incontinence suggested that there was
low detection of this problem.

Conclusions. Urinary incontinence is common
and could be better detected and treated in
primary care. Prevention of urinary
incontinence in women should begin before

old age.

Key words: Urinary incontinence. Prevalence.
Ageing.
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La incontinencia urinaria (IU) es frecuente en las
personas mayores'. Se produce por multiples
mecanismos y su frecuencia es mayor en las mujeres que
en los varones?. Se asocia con la edad avanzada, la
comorbilidad, los problemas urinarios y neurolégicos y
las limitaciones funcionales®3.

LaIU tiene consecuencias para la salud y costes sociales.
Las personas con IU tienen un alto riesgo de presentar
infecciones urinarias, escaras, problemas dermatoldgicos y
alteraciones del suefio. Restringen su vida social y
aumentan su dependencia en las actividades de la vida
diaria®®. La IU de la persona cuidada es uno de los
factores significativamente asociados a la persistencia de
la depresion del cuidador principal®. También hay costes
econémicos. Se ha calculado que una persona con
incontinencia se gasta 1.000 euros anuales s6lo en
absorbentes, sin tener en cuenta otros productos
necesarios para el cuidado de la piel*.

En los dltimos afios se han publicado al menos tres
trabajos sobre la prevalencia de la IU en la poblacién
mayor espafiola con resultados muy distintos”.

El propésito de este estudio es documentar la prevalencia
poblacional de la IU y su manejo farmacoldgico en una
muestra representativa de la poblacién mayor de 65 afios
e identificar las asociaciones con el estado de salud que
puedan dar claves sobre su prevencién y manejo clinico
en la atencién primaria.

Poblacion y muestra

Los datos proceden del estudio longitudinal «Envejecer en Lega-
nés», disefiado para evaluar el papel del apoyo social en el manteni-
miento de la salud y el funcionamiento de una poblacién mayor de
65 aflos que vive en su domicilio®?. Leganés es una ciudad en la co-
rona urbana de Madrid que en 1993 contaba con 171.400 habitan-
tes, el 8% mayores de 65 afios. La muestra se seleccioné del padrén
municipal, estratificada en grupos de 2 afios de edad (65-66, 67-68,
69-70... 89 y mis) y por sexos. La muestra era representativa de la
poblacién mayor de Leganés y, en cierta medida, de la poblacién es-
paiiola mayor de 65 afios. La distribucién de la muestra en edad, se-
xo, nivel de instruccién y estado civil es similar a la de la poblacién
mayor espafiola de la Encuesta Nacional de Salud de 1987. Los da-
tos se obtuvieron durante dos visitas a domicilio y un examen mé-
dico llevado a cabo en la segunda visita. La proporcién de respues-
ta a la primera entrevista fue del 83%, y el 91% de ellos accedieron
a participar en el examen médico. La metodologia de la encuesta se
ha descrito en otros articulos!®!1. En este trabajo se utilizan los da-
tos de 1993, correspondientes a los 1.151 individuos que completa-
ron el cuestionario sobre incontinencia que formaba parte del exa-
men médico de la segunda visita al domicilio.

Medida de la incontinencia urinaria
Se hicieron dos preguntas: a) stiene pérdidas involuntarias de
orina?, y &) ;con qué frecuencia le ocurre, menos de una vez por
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Cuatro rosumun\T

Poblacion de personas mayores de 65 afios
empadronada en Leganés en 1993
(n=13.679)

Muestra estratificada seglin sexo
y 13 grupos de edad
(n = 1.540)

256 rechazan

———| participar en
primera entrevista
A4

1.284 realizan la primera entrevista

> 133 rechazan
el examen médico
\

1.151 realizan la segunda entrevista
y el examen médico

Estudio transversal de prevalencia en una muestra
representativa de la poblacién mayor de 65 afios de

Leganés (Madrid).

semana, una vez por semana, varias veces por semana, una vez al
dia o varias veces al dia? También se pregunté por la utilizacién
de absorbentes.

Medida de factores asociados. Se tuvieron en cuenta los siguientes
indicadores de salud identificados en la bibliogratia como fac-
tores de riesgo o consecuencias de la incontinenciab3%1213;
a) comorbilidad, calculada como la suma de respuestas positivas
a preguntas sobre historia de hipertensién, enfermedad de co-
razén, diabetes, enfermedades circulatorias, accidente cerebro-
vascular, cincer, enfermedades respiratorias crénicas, deterioro
mental o demencia, Parkinson, glaucoma, cataratas, trastornos
nerviosos y enfermedades del aparato genitourinario; 4) salud
percibida (1 = muy buena, 2 = buena, 3 = regular, 4 = mala, 5 =
muy mala); ¢) sintomatologia depresiva (Center of Epidemiolo-
gic Studies Depresién Scale [CES-D] con rango de 0 a 60)'4;
d) déficit cognitivo (Pruebas Cognitivas de Leganés, con rango
de 0 a 32)1%; ¢) limitaciones de movilidad (Escala de Nagi con
cuatro items, segin dificultad, ninguna, ligera, grave)!¢. Se mi-
di6 la estatura y se pregunt6 el peso. Se calculé el indice de ma-
sa corporal (IMC) (peso/estatura x 2). La paridad de las muje-
res se aproximé con el nimero de hijos. La edad se agrupé en
intervalos de 5 afios. Se registraron todos los medicamentos
utilizados pidiendo que se mostraran al entrevistador. Los me-
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TABLA
1

Varones (n =584)  Mujeres (n = 567) p*

indice de masa corporal 26,38 + 3,88 28,15+ 3,88 < 0,001
Namero de trastornos crénicos 2,56 + 0,94 299+092 <0,001
Limitaciones de movilidad (%) < 0,001
Ninguna 34,9 16,5

Ligera 51,5 58,3

Grave 13,6 25,2

Funci6n cognitiva 23,02 +7,14 22,24 +7,83 0,06
Salud percibida 2,68 0,83 3,05+088 <0,001
Sintomas depresivos

Escala CES-D 8,33+7,14 14,83 £+ 10,66 < 0,001

Los valores se expresan como media + desviacion estandar. Escala CES-D:
Center for Epydemiologic Studies-Depression Scale.
*Significacion estadistica de la diferencia entre sexos, controlando por edad.

dicamentos se codificaron segin el nombre comercial y los
principios activos.

Andlisis estadistico

Las estimaciones de prevalencia fueron ponderadas segtin el es-
P p gu

quema de muestreo. El andlisis se realizé en dos etapas:

1. Se estim6 la fuerza de las asociaciones entre la IU y los indi-
cadores de salud, controlando por la edad en modelos de regre-
sion logistica.

2. Se incluyeron en el modelo de regresién logistica final, la edad
y todas las variables significativas en el primer andlisis.

La tabla 1 muestra la distribucién de los indicadores de sa-
lud segun el sexo. Las mujeres presentan una mayor fre-
cuencia de los factores asociados a la incontinencia, inclu-
so controlando por las diferencias de edad. La prevalencia
de incontinencia urinaria fue del 14% (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 11-17) en los varones y el 30% (IC
del 95%, 26-34) en las mujeres. La figura 1 muestra la pre-
valencia de IU segtn los grupos de edad y el sexo: las pre-
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Porcentaje que refiere
incontinencia urinaria

6560 7074 7579 8084 =85
Grupos de edad

- -&-- Mujeres (n =567) p*< 0,001

—=&—\Varones (n = 584) p*= 0,14

valencias son mds elevadas en mujeres que en varones pa-
ra cada grupo de edad. Para éstos, la prevalencia de incon-
tinencia aumenta claramente con la edad mientras que pa-
ra las mujeres este gradiente es poco acusado.

La tabla 2 muestra la frecuencia de incontinencia para los
que refieren episodios de pérdidas involuntarias de orina.
Se observa que el 71% de los casos en varones y el 88% en
mujeres se refieren a pérdidas semanales o diarias.

Estas altas prevalencias de IU explican la elevada utiliza-
cién de absorbentes: el 4% de los varones y el 20% de las
mujeres mayores de 65 afios llevan absorbentes. La utiliza-
cién de absorbentes aumenta claramente con la edad: el
8% de las personas entre 65 y 69 afios y el 20% de las per-
sonas de 85 y mds afios llevan absorbentes. La frecuencia
de utilizacién de absorbentes es menor en los varones que
en las mujeres: 1,5 y 13,5% para varones y mujeres de 65 a
69 afios, y 5,6 y 27,3% para varones y mujeres de 85 y mds
afios, respectivamente.

Las razones de ventaja segin la edad para varones y muje-
res se presentan en la tabla 3. La edad no es un factor de
riesgo para las mujeres mayores de 65 afios mientras que la
probabilidad de IU en los varones aumenta claramente con
la edad, especialmente a partir de los 80 afios.

TABLA  Erecuencia de incontinencia urinaria segin la edad y el sexo para las personas que refieren pérdidas de orina involuntarias
entre la poblacion de Leganés (n = 1.151)
65-69 afios 70-74 afios 75-79 afios 80-84 afios > 85 aiios Total Varones Mujeres

Menos de una vez por semana 21,1 17,2 14,0 12,2 8,3 15,7 28,4 11,8
Una vez por semana 79 6,3 4,0 14,6 8,3 8,2 11,9 6,9
Varias veces por semana 36,8 21,9 20,0 29,3 16,7 25,8 23,9 26,6
Una vez al dia 79 12,5 12,0 14,6 8,3 10,5 75 11,3
Varias veces al dia 26,3 42,2 50,0 29,3 58,3 39,7 28,4 43,3

Las cifras expresan porcentajes.
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TABLA Razones de ventajas e intervalos de confianza del 95% de la asociacion entre incontinencia urinaria y edad en varones y mujeres
3 deleganés (n=1.151)
65-69 aiios 70-74 aios 75-79 aiios 80-84 afios > 85 aiios p
Varones 1,0 1,83 (0,85;3,97) 1,96 (0,90;4,31) 3,32 (1,57;7,07) 4,10 (1,94:8,67) 0,002
Mujeres 1,0 1,3(0,73;2,33) 1,3(0,71:2,38) 1,79 (0,92;3,42) 1,03 (0,50;2,13) 0,49

TABLA

Razén de ventajas
controlando cada
variable por la edad

Razén de ventajas
en el modelo
multivariado

Razon de ventajas IC del 95% Razon de ventajas IC del 95%

Varones
Edad, afios

65-69 1,0

70-74 14 0,62-3,09

75-79 1,26 0,55-2,86

80-84 1,81 0,8-4,05

> 85 1,69 0,74-3,88
Comorbilidad 1,66 1,29-2,13 1,55 1,19-2,02
Funcidn cognitiva 0,92 0,89-0,95 0,92 0,90-0,95
Mujeres
Edad, afios

65-69 1,0

70-74 1,23 0,5-2,31

75-79 1,20 0,62-2,30

80-84 1,35 0,64-2,83

85+ 0,56 0,22-1,43
Comorbilidad 1,64 1,32-2,03 1,55 1,17-2,05
Funcién cognitiva 0,94 0,91-0,97 0,94 0,90-0,98
indice de masa corporal 1,05 1,01-1,10 1,05 1,01-1,10
Nimero de hijos 1,11 1,01-1,23 ns
Limitaciones de movilidad

Ninguna 1,0 1,0

Ligera 1,6 0,88-2,92 0,87 0,44-1,72

Grave 5,21 2,72-9,99 2,55 1,18-5,53

En la tabla 4 se presentan los resultados de los andlisis
multivariantes. La comorbilidad y una peor funcién cogni-
tiva estin asociadas a la IU en ambos sexos. En las muje-
res intervienen, ademds, otros factores: las limitaciones de
movilidad, el sobrepeso y el nimero de hijos. Sin embar-
go, el nimero de hijos pierde su significacion estadistica en
el modelo final. Es posible que su efecto esté mediatizado
por el aumento de peso que acompaifia con frecuencia a la

paridad elevada.
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La sintomatologia depresiva y la percepcién de la salud no
estin asociadas a la incontinencia ni en el modelo que con-
trola la edad ni en el modelo multivariable. Ante este re-
sultado inesperado y para profundizar en la comprensién
de las consecuencias de la IU en la calidad de vida, se rea-
liz6 un subanilisis de los individuos que tenian completa
capacidad para realizar las actividades bdsicas de la vida
diaria. Hemos constatado que las personas sin actividad
social (medida por la asistencia al menos mensual a la igle-
sia, el centro de tercera edad o la plaza) presentaban una
prevalencia de IU (29,2%) significativamente mayor (p =
0,02) que los que realizaban alguna de estas actividades
(17,8%). Al controlar por los factores asociados a la IU
(edad, trastornos cronicos, funcién cognitiva, limitaciones
funcionales e indice de masa corporal), la odds ratio (OR)
del aislamiento social asociada a la incontinencia urinaria
es elevada, 1,75 (IC del 95%, 1,06-2,8), lo que indica una
fuerte asociacién.

La utilizacién de firmacos no aconsejables en personas
con incontinencia es un indicador indirecto de la deteccién
de la IU por los servicios sanitarios: se ha sefialado que un
24,5% de las personas con incontinencia refieren utilizar
algun diurético, mientras que sélo el 19,4% de las personas
sin incontinencia los toman (p = 0,07). Ademads el 2,9% (n
= 33) de la muestra utiliza oxibutinina, firmaco especifico
para la incontinencia urinaria. De estas 33 personas que
toman oxibutinina, 10 (30%) no refieren episodios de in-
continencia. Sélo 2 de las 1.151 personas mayores en este
estudio utilizan cloruro de trospio, otro firmaco indicado
para la incontinencia urinaria.

La prevalencia de IU en las personas mayores de Leganés
es elevada y la gran mayoria de las personas que presentan
este problema refieren episodios de IU una o mds veces por
semana. La edad avanzada no estd asociada a la IU cuando
se tienen en cuenta la comorbilidad y el déficit cognitivo.

Existen al menos tres estudios con metodologias similares
en poblacién espafiola: el primero realizado en dos dreas
sanitarias de Madrid’ con prevalencias del 43% para las
mujeres y el 24% para los varones mayores de 60 afios, el
segundo realizado en Cabra (Cérdoba)® con prevalencias
similares (un 42% en mujeres y un 29% en varones en ma-
yores de 65 afios) y el tercero realizado en Madrid?, con
una prevalencia del 15,5% que no diferia entre los varones
y las mujeres mayores de 65 afios. Nuestro estudio, con una
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(]
Cuadro rosumu;\],

La prevalencia de la IU en las personas mayores es
elevada.

La IU repercute sobre la salud, la calidad de viday la

economia de las personas mayores y sus familias.

La deteccion de la IU es deseable para la persona
mayor y para su familia, puesto que existen
tratamientos eficaces en muchos casos.

E114% de los varones y el 30% de las mujeres mayores
en Leganés tienen IU, y una de cada 5 mujeres lleva
absorbentes.

Después de los 65 afios, la frecuencia de IU aumenta
con la edad en los varones, pero no en las mujeres. Una
de cada 4 mujeres presenta ya IU a los 65 afios.

La IU estd relacionada con la comorbilidad y el déficit
cognitivo. Ademds, en las mujeres, las limitaciones de
movilidad y el sobrepeso influyen en la probabilidad de
presentar IU.

La IU no estd bien detectada ni tratada en la atencién

primaria.

prevalencia del 30% en mujeres y el 14% en varones, ob-
tiene resultados intermedios y algo superiores a los de un
reciente estudio realizado en Véneto (Italia), con prevalen-
cias del 22% en las mujeres y el 11% en varones®.

LaIU en mujeres queda determinada por su historia antes
de los 65 afios; después de esta edad el aumento de la pre-
valencia no es significativo. Ahora bien, el exceso de peso
y las limitaciones de movilidad se acumulan a lo largo de
la vida. En las mujeres, la prevencién de la IU debe hacer-
se en la época de la reproduccién, en la edad madura y en
los afios después de la menopausia, cuando tienen mayor
riesgo de acumular peso y perder movilidad. Para los varo-
nes, los problemas de incontinencia estdn asociados al ni-
mero de trastornos crénicos, aunque no disponemos de in-
formacién detallada que nos permita clasificar los tipos de
incontinencia: de esfuerzo, de urgencia, por vejiga hiperac-
tiva o por obstruccién.

La falta de asociacién de la IU con la salud percibida y la
depresion es consistente con la observacién del trabajo de
Cabra, donde los autores encuentran una escasa repercu-
sién de la incontinencia en la calidad de vidal”-18, y lo atri-
buyeron a una actitud fatalista frente al envejecimiento que
puede tener sus raices en el bajo nivel de instruccién. Se-

75

gun nuestros datos, aunque ni la sintomatologia depresiva
ni la percepcién de mala salud estin asociadas con la IU, se
encuentra una asociacién entre la escasa actividad social y
la IU en los sujetos con buena situacién funcional. Esta
asociacién sugiere que la IU puede llevar a una restriccién
de las actividades sociales mis frecuentes.

Los ejercicios pélvicos, la electroestimulacién, las terapias
con estrégenos, los firmacos anticolinérgicos'®-?! y el en-
trenamiento de vejiga son alternativas o complementos al
uso de absorbentes*>23, Muchos de estos tratamientos po-
drian ser realizados por el equipo de atencién primariazz'%.
Se ha informado un 70% de mejoria o curacién con trata-
mientos dispensados en el centro de salud: el 20% de las
mujeres tratadas recuperé la continencia urinaria y la pro-
porcién de mujeres con incontinencia persistente pasé del
64 al 28%%3. E1 16% de las pacientes fueron referidas al es-
pecialist323.

Si bien los datos de este trabajo fueron recogidos en 1993,
no tenemos razones para pensar que la prevalencia de IU
o su deteccién hayan cambiado. Nuestros resultados sugie-
ren que la IU no estd bien detectada en Leganés ya que el
consumo de diuréticos en las personas con incontinencia
es algo superior al de las personas sin incontinencia, lo
contrario de lo que seria esperable con una buena prictica.
La prescripcién de oxibutinina es poco frecuente a pesar de
los indicios de efectividad en los pacientes que lo utilizan.
La tnica indicacién en adultos de este miorrelajante anti-
colinérgico es la IU de urgencia. En 1993 no estaba dispo-
nible la tolterodina, nuevo antagonista de los receptores
muscarinicos del musculo detrusor, y la oxibutinina era el
firmaco mdis recomendado. En Cabra se encontré que
el coste medio de absorbentes por anciano fue el 49% de lo
permitido por la Inspeccién Sanitaria, hecho consistente
con la observacién de que sélo uno de cada tres mayores
con problemas de IU comunica éstos a los profesionales
sanitarios'>27. Sabemos que existen problemas de comu-
nicacién, los médicos no preguntan y los pacientes no ha-
blan de ello?8.

La respuesta del 75% (un 82% en la primera entrevista
frente a un 91% en la segunda entrevista) puede cuestionar
la validez de nuestros resultados. La proporcién de res-
puesta fue mds baja en las personas muy mayores, pudien-
do subestimarse la prevalencia total. Para valorar la magni-
tud de este sesgo, hemos estimado la prevalencia esperada
en las personas que no han respondido segin las prevalen-
cias observadas en los participantes, asumiendo que no
existe relacién entre la participacién en el examen médico
y la incontinencia urinaria. Los resultados obtenidos no
varfan la estimacién de la figura 2. Sin embargo, la falta de
participacién en la encuesta y el examen médico pueden
estar relacionados con una mayor comorbilidad y una peor
funcién cognitiva y movilidad del entrevistado, lo que ha-
ce plausible la hipétesis de que la prevalencia de inconti-
nencia urinaria sea atin mayor. La validez del presente tra-
bajo se fortalece por el hecho de que los entrevistadores
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eran médicos que se identificaban como tales, lo que pue-
de haber facilitado el informe de incontinencia de la per-
sona mayor. En Cabra y Véneto se utilizaron médicos
mientras que en Madrid se utilizaron entrevistadores no
médicos. Esto pudo originar una infradeclaracién diferen-
cial por sexos, que explicaria la similitud de prevalencia en-
tre varones y mujeres.

En conclusién, se documenta una alta prevalencia de IU
en los mayores de 65 afios que no depende de la edad sino
de la comorbilidad, el déficit cognitivo y, en las mujeres, de
la obesidad y la falta de movilidad. Este problema podria
ser detectado mejor en la atencién primaria, ya que a este
nivel es al que corresponde su prevencién primaria, detec-
cién y abordaje terapéutico inicial.
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