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Objetivos. Estudiar la proporcion y caracteristicas de los ancianos que utilizan accesorios para
incontinencia urinaria y calcular el coste econémico de los absorbentes.

Disefio. Estudio transversal.

Emplazamiento. Zona Bésica de Salud de Cabra (Cérdoba).

Pacientes. Un total de 827, entre 5.139 personas > 65 afios, seleccionados mediante muestreo
aleatorio estratificado por grupos de edad.

Mediciones y resultados principales. Cuestionario especifico sobre incontinencia urinaria e indices de
Barthel y de Lawton. Andlisis econémico de los absorbentes consumidos.

Se utilizaron dos fuentes de datos: encuesta domiciliaria, con recogida de informacién sobre uso de
accesorios y el fichero de visado de absorbentes de la Zona Basica de Salud de Cabra.

Se detect6 incontinencia urinaria en un 36% de los ancianos. El 63% de los incontinentes utilizaba
algln accesorio, un 8,1% usaba absorbentes y el 2,9% catéter uretral. El uso de accesorios se asocid
a edad avanzada, género femenino y dependencia funcional.

En 1996 el coste de los absorbentes en la Zona Bésica de Salud de Cabra fue de 19.416.298 pts. y de
51.639 por anciano incontinente.

Conclusiones. La prevalencia global del uso de accesorios fue superior o similar a la de otros estudios
sobre incontinencia y la de absorbentes menor. El coste medio de los absorbentes por anciano durante
1996 representd un 49% del coste maximo permitido por la Inspeccién Sanitaria.
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USE OF ACCESSORIES FOR URINARY INCONTINENCE IN THE ELDERLY OF THE CABRA
HEALTH AREA (CORDOBA)

Aims. To study the proportion and characteristics of elderly people who use aids for urinary
incontinence, and the economic cost of pads.

Design. Cross-sectional study.

Interventions. A specific questionnaire on urinary incontinence and Barthel and Lawton indexes; and
economic analysis of the number of pads used.

Location. Basic Health Zone of Cabra (Cérdoba).

Patients. 827, among a total of 5139 > 65 years-old subjects, by means of a random sampling,
classified in age groups.

Measurements. Two sources of data were used: a home health interview gathering information about
the use of aids; the register which controls the prescription of pads in the Basic Health Zone of Cabra.
Main results. Urinary incontinence was detected in 36% of elderly people. Sixty-three percent of the
incontinent people used some sort of aid, 8.1% used pads and 2.9% used an urethral catheter. The use
of aids was related to advanced age, female gender and functional dependence.

In 1996, the cost of the pads was 19416298 pesetas and 51659 pesetas per incontinent person.
Conclusions. The overall prevalence of the use of aids was greater than or similar to that of other
studies whereas the use of pads was less. During 1996 the average cost of the pads per elderly person
amounted to 49% of the theoretical maximum cost permitted by the health authority.

(Aten Primaria 2000; 25: 556-559)
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Introduceion

La incontinencia urinaria constituye un
problema de salud frecuente en la pobla-
cién anciana comunitaria y que genera un
elevado coste econdmico (el 2% del presu-
puesto en salud de paises desarrollados).
Las partidas mds importantes del gasto son
los cuidados rutinarios del paciente y las
estancias hospitalarias, mientras que el
diagnéstico y el tratamiento de la inconti-
nencia representan sélo un 2% del gasto to-
tal'-2, Mds de un 90% del coste de los cui-
dados rutinarios es debido al consumo de
accesorios, principalmente absorbentes?.
En nuestro pais, el consumo de absorbentes
generd en 1996 un gasto de 25.685 millo-
nes de pesetas, lo que represent6 el 3,2%
del importe total de la prestacién farma-
céutica del Sistema Nacional de Salud. En
el periodo 1990-1996 el uso de envases se
duplicé y el importe se increment$ en un
161,3%°.

El presente trabajo pretende determinar en
los ancianos de una zona bésica de salud
(ZBS) la proporcién y caracteristicas de
aquellos incontinentes que utilizan acceso-
rios para la incontinencia urinaria y calcu-
lar el coste econdémico generado por el
consumo de absorbentes.

Sujetos y métodos

Este trabajo forma parte de un estudio epide-
miolégico sobre prevalencia de incontinencia
urinaria llevado a cabo en junio y julio de 1996
mediante entrevista domiciliaria en la Zona B4-
sica de Salud de Cabra (municipios de Cabra,
Doila Mencia y Nueva Carteya, al sur de la pro-
vincia de Cérdoba). La poblacién del estudio es-
taba constituida por 5.139 personas = 65 afios
(16,5% de la poblacidn total), de las que se to-
mé una muestra aleatoria estratificada por gru-
pos de edad (65-74 afios, 75-84 afios y 85 y mds
anos).

Las entrevistas fueron realizadas por 3 sanitarios
especificamente entrenados. Se permitié la pre-
sencia de préximos y en sujetos con sordera, afa-
sia o disfuncién cognitiva se acepté como vdlida
la informacion propocionada por aquéllos.
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TABLA 1. Prevalencia de uso de accesorios para incontinencia urinaria en los ancianos de la Zona Basica de Salud de

Cabra (%)

Accesorio utilizado? Edad SexoP Severidad® Total® Significacion estadistica®
65-74 75-84 >85 Varones Mujeres Lig.-Mod. Severa Sujetos Pobl.  Edad Sexo  Severidad

incontinentes  total

Estudio epidemiolégico

(n) 100 105 125 110 220 221 109 330 827

Compresas 14,0 18,1 13,6 0,0 23,8 14,6 14,1 15,2 55 - 0,0001 -

Pafos higiénicos 25,0 28,6 232 3,4 38,3 24,8 33,7 25,9 93 - 0,0001 -

Panales o absorbentes 1,0 13,3 33,6 7,1 9,0 1,4 22,3 8,1 3,5 0,0001 0,02 0,0001

Catéter vesical 20 38 5,6 7,6 0,3 0,4 12,3 2,9 1,1 - 0,0002 0,0001

Colector de orina 1,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 4,0 0,6 02 - - -

Botella/orinal 20,0 21,9 20,0 29,6 15,6 23,9 11,9 20,6 74 - 0,0004 0,0001

Funda de pléastico

para la cama 70 105 176 12,0 7,9 9,4 7,4 9,1 3,5 0,043 - -

Nada 440 30,8 12,8 49,7 29,5 40,4 22,8 36,7 12,6  0,0001 - 0,0001

aRespuesta multiple. PPorcentajes ponderados teniendo en cuenta el tamafio real de la poblacién perteneciente a cada grupo de edad.
¢Ji-cuadrado de Pearson y test exacto de Fisher de 2 colas. Lig.-Mod.: ligera-moderada.

Se utilizaron 2 preguntas para detectar inconti-
nencia urinaria y otras para valorar la autoper-
cepcion de salud, el grado de severidad de la in-
continencia (clasificada, segin la escala de
Sandvik, como ligera, moderada o severa como
resultado de multiplicar 4 posibles frecuencias
por 2 posibles volumenes de las pérdidas de ori-
na), datos sociodemograficos y la situacién fun-
cional (indice de Barthel modificado por Shah
para las actividades de la vida diaria basicas e in-
dice de Lawton y Brody para las instrumentales).
Se estudiaron las asociaciones estadisticas entre
dichos datos y el uso de accesorios.

La prescripcién de absorbentes para incontinen-
cia dentro del Sistema Nacional de Salud preci-
sa el visado de la Inspeccion de Servicios Sani-
tarios, que en el caso concreto de Andalucia au-
toriza a cada incontinente con periodicidad
bimensual un consumo maximo de 2 envases de
80 unidades de absorbentes de dia y un envase
de 80 unidades de absorbentes de noche. En
nuestra ZBS las recetas de absorbentes quedan
registradas en un fichero de visado de absorben-
tes. Este fichero constituy6 la segunda fuente de
datos de nuestro trabajo y nos permitié conocer
la cantidad de envases de absorbentes consumi-
dos entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
1996 y su coste total anual, al multiplicar dicha
cantidad por el precio de cada envase de pafiales.
El anilisis de los datos fue realizado en un orde-
nador personal mediante el paquete estadistico
BMDP. Se utilizaron estadisticas bdsicas. Dado
que en el estudio epidemioldgico se realizé un
muestreo aleatorio estratificado por grupos de
edad no proporcional a la poblacion real, se apli-
caron factores de ponderacion a los datos refe-
rentes a los grupos de edad para reflejar la distri-
bucion real al expresar los resultados globales
(prevalencia ajustada).

Resultados

De una muestra total de 1.006 personas
2> 65 afios se consiguié entrevistar a 827
sujetos (95% de los elegibles). Se detectd
incontinencia urinaria en 330 de las 827

personas, lo que representa una prevalen-
cia ajustada del 36% (IC del 95%, 34-
38%), mayor (p < 0,001) en las mujeres
(42%; 1C del 95%, 39%-45%) que en los
varones (29%; IC del 95%, 25-38%).

En la tabla 1 se observa que sélo 92 in-
continentes manifestaron no utilizar «na-
da» para hacer frente a sus escapes de ori-
na, lo que representa un porcentaje ponde-
rado del 36,7% de los incontinentes y un
12,6% de la poblacién total del estudio.
Los 238 incontinentes restantes (63,3%)
estaban utilizando uno o varios de los ac-
cesorios resefiados en dicha tabla. Los su-
jetos incontinentes utilizaban absorbentes
en un 8,1%, el catéter vesical en un 2,9%
y colectores en un 0,6%, cifras que para el
total de la poblacién total representan el
3,5, 1,1y 0,2%, respectivamente. La utili-
zacion de accesorios fue menor entre los
varones y aument$ de forma significativa
con la edad y la severidad de la inconti-
nencia (p = 0,0001). El empleo de absor-
bentes se asocié con edad avanzada (p =
0,0001) y sexo femenino (p = 0,02). Las
personas con incontinencia severa utiliza-
ron més frecuentemente absorbentes (p =
0,0001) y sondas uretrales (p = 0,0001).
En la tabla 2 se establecen 2 subpoblacio-
nes de incontinentes en funcién del consu-
mo o no de absorbentes, catéteres uretrales
y colectores.

Segtin los registros de la ZBS de Cabra del
afio 1996 (tabla 3), 376 personas = 65 afios
consumieron absorbentes (7,3% de un to-
tal de 5.139 personas frente a un 3,5% en
nuestra encuesta). El coste total anual de
los absorbentes en los ancianos se elevé a
19.416.298 pesetas (88% del coste total en
absorbentes de la ZBS). El coste medio
anual fue de 51.639 pesetas por sujeto an-
ciano que utiliza absorbentes. El promedio

de envases por persona/afio no superd el
maéximo permitido por la Inspeccién Sani-
taria para ningun tipo de absorbente. Si es-
te promedio se hubiera alcanzado, el coste
total se habria elevado a 104.430 pesetas
por anciano incontinente y afio. Los absor-
bentes de talla grande representaron el
78% del total de los pafales de noche.

Discusion

El presente trabajo describe la prevalencia
del uso de accesorios para la incontinen-
cia, las caracteristicas de los ancianos que
los usan y la repercusién econdémica de los
absorbentes sobre el sistema sanitario pu-
blico.

En la bibliografia se observan grandes va-
riaciones en el uso de accesorios, y en par-
ticular de absorbentes, debido a que los
autores estudian poblaciones de caracteris-
ticas distintas y/o utilizan diferentes meto-
dologias o disefios. La prevalencia de uso
de accesorios, entendida en sentido amplio
como «dispositivos o proteccion en gene-
ral», oscilé en un 6-66%*8 frente al 63%
detectado en nuestro trabajo. El estudio de
Lee et al®, llevado a cabo en ancianos de
Singapur, muestra una prevalencia de uso
de accesorios del 30%, mientras que Her-
zog et al8, estudiando también ancianos de
ambos sexos en Michigan (Estados Uni-
dos), encontraron que el 66% de sus in-
continentes usaba accesorios.

La prevalencia de uso de absorbentes en
los incontinentes de nuestro estudio
(8,1%) es, por el contrario, inferior a la de-
tectada (18-47%) en otros’13. Sin embar-
go, resulta dificil establecer comparacio-
nes, ya que algunos estudios han sido lle-
vados a cabo en poblacién general?-10:12
otros sélo en mujeres ancianas!!3. En
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TABLA 2. Perfil de los incontinentes del estudio segun el uso de accesorios

Total Incontinentes Incontinentes Significacion
incontinentes sin accesorios con accesorios?® estadistica
(n = 330) (n =262) (n = 68)
Edad > 84 afios 37,9% 29,4% 70,6% p < 0,001
Sexo, mujeres 66,7% 66,4% 67,6% -
Estado civil
Soltero/a 5,5% 3,4% 13,2%
Casado/a 45,5% 50,8% 25%
Viudo/a 49,1% 45,8% 61,8% p < 0,001
Nivel de instruccion
Analfabetos 96,4% 96,6% 95,6% -
Convivencia
Vive solo 9,7% 11,5% 2,9%
Con el cényuge 28,8% 32,1% 16,2%
Con hijo con o sin el conyuge 52,8% 50% 63,2%
Otros 8,8% 6,5% 17,6% p < 0,001
Autopercepcion de salud
Muy buena/buena 33,6% 35,9% 25%
Regular/mala/muy mala 66,4% 64,1% 75% p < 0,05
Severidad
Ligera (1-2) 24,8% 31,3% 0%
Moderada-severa (3-8) 75,2% 68,7% 100% p < 0,001
Independencia en autocuidado (ind. Barthel)®
Puntuacién media (+ DE) 72,5 + 28,4 83,8 +12,3 29 + 31,2 p < 0,001
Independencia (90) 32,7% 40,5% 2,9%
Dependencia moderada (61-89) 47,6% 55,3% 17,6%
Dependencia severa/muy severa (0-60) 31,2% 4,2% 79,4% p < 0,001
Independencia en el entorno (ind. Lawton)
Puntuacién media (+ DE) 44+28 53+22 09+1,6 p < 0,001
Independencia (8) 19,7% 24,8% 0%
Dependencia moderada/severa (0-7) 80,3% 75,2% 100% p < 0,001

aCon accesorios: pafiales + sonda uretral + colectores de orina.
bSe utilizé el indice de Barthel modificado por Shah, del que excluimos el item sobre continencia urinaria, de modo que la puntuacién méaxima fue
de 90.

TABLA 3. Coste econdmico de los absorbentes para incontinencia estimado en los mayores de 65 afios de la Zona
Basica de Salud de Cabra durante 19962

Tipo de absorbente

Numero de N.2 medio envases/

incontinentes persona/afno PVP/envase Importe anual (pts.)
con absorbentes N.2 de en de 80 unidades
(n = 376)° (n = 2.470) Real Maximo permitido (pts.) Real Autorizado
Rectangular 195 907 4,7 12 5.241 4.753.587 12.263.940
Anatémico dia 66 352 5,3 12 6.299 2.217.248 4.988.808
Elastico talla media 77 261 3,4 6 8.883 2.318.463 4.103.946
Elastico talla grande 280 950 3,4 6 10.660 10.127.000 17.908.800
Coste total 19.416.298 39.265.494
Coste por anciano incontinente/afno 51.639 104.430

2Datos obtenidos del fichero de visado de pafales de la Zona Basica de Salud de Cabra.
bEn 24 horas un incontinente puede utilizar uno o varios tipos de absorbentes.

Espafia, un estudio similar al nuestro, rea-
lizado en ancianos comunitarios de Ma-
drid'4, encontré que un 20,2% de los in-
continentes usaba absorbentes, cifra que
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duplica ampliamente la nuestra (8,1%). De
nuevo, Herzog® encontré que un 47% de
los ancianos incontinentes de su estudio
utilizaba absorbentes.

La prevalencia de portadores de catéter ure-
tral en el total de la poblacidén anciana del es-
tudio (1,1%) fue inferior al 3,4% hallado en
el estudio realizado en el drea de Madrid'4,
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pero similar a la observada en otras series
tanto espafiolas!®17 como extranje-
ras11,13,18

Las caracteristicas del incontinente que
utiliza accesorios, en su mayoria absor-
bentes, es similar al descrito en otros estu-
dios!!: mujer, de avanzada edad, funda-
mentalmente de mas de 84 afios, con in-
continencia severa y alto grado de
dependencia que les lleva en mas de la mi-
tad de los casos a vivir con los hijos. El su-
perior consumo de accesorios entre las
mujeres ancianas se explica por su mayor
supervivencia y por su mayor prevalencia
de incontinencia.

Llama la atencién que un 78% de los ab-
sorbentes de noche prescritos fuera de ta-
1la grande (indicados en personas obesas,
con mas de 110 cm de cintura). Si bien no
conocemos con exactitud la prevalencia de
obesidad en nuestros ancianos, es probable
que, de recetar los absorbentes de forma
individualizada, los 950 envases prescritos
de absorbentes de talla grande se hubieran
reducido a la mitad y el resultado econo-
mico global hubiese sido menor. A pesar
del abuso de absorbentes de talla grande
en nuestra ZBS, el hecho de que nuestros
ancianos usan absorbentes en una propor-
cién relativamente baja (8,1%) y unica-
mente durante parte de las 24 horas (dia o
noche), dio lugar durante 1996 a un coste
medio de 51.639 pesetas por anciano in-
continente/afio, lo que representd sélo el
49% del coste maximo tedrico (104.430
pesetas), calculado en el supuesto de que
cada incontinente consuma el nimero ma-
ximo de envases autorizados.
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