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Objetivos. Conocer la opinion de los ancianos de una zona basica de salud acerca de las
expectativas de curacion de la incontinencia urinaria.

Disefio. Estudio transversal.

Intervenciones. Cuestionario especifico sobre incontinencia urinaria e indice de Barthel
modificado por Shah.

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

Pacientes. Un total de 793 seleccionados entre 5.139 personas > 65 afios mediante muestreo
aleatorio estratificado por grupos de edad.

Mediciones. Encuesta domiciliaria sobre incontinencia urinaria (presencia, caracteristicas,
opinion referente a las expectativas de curacion).

Resultados principales. Para un 48% de los ancianos la incontinencia se puede curar, para el
21% se puede mejorar, el 9% manifiesta que no se puede hacer nada y el 22% restante no
tiene opinién. Se pone de relieve una asociacion significativa entre el tipo de respuesta obtenido
y la edad, sexo, salud tal como la percibe el sujeto y nivel de cuidado personal. El ser
incontinente no influyd en el caracter de las respuestas dadas sobre las posibilidades de éxito
del tratamiento de la incontinencia.

Conclusiones. Nuestros ancianos no estan al tanto de las posibilidades que ofrece el
tratamiento de la incontinencia, hecho que puede contribuir negativamente a la busqueda de
ayuda para solucionar este remediable problema.
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EXPECTATIONS OF TREATMENT FOR URINARY INCONTINENCE SEEN FROM
THE POINT OF VIEW OF AN ELDERLY POPULATION

Aims. To determine the attitudes of community-dwelling elderly patients about the possibilities for
cure of urinary incontinence.

Design. Cross-sectional study.

Interventions. A specific questionnaire on urinary incontinence and the Barthel Index modified by
Shah.

Location. Basic Health Zone of Cabra (Cérdoba, Spain).

Patients. A random age-stratified sample of 793 patients selected from a total of 5139 persons >
65 years of age.

Measurements. Home interview on urinary incontinence (presence, characteristics, patient
attitude regarding possibilities for cure).

Principal results. Forty-eight percent of elderly persons felt that incontinence could be cured,
21% thought that it could be improved, 9% stated that nothing could be done about it and the
remaining 22% had no opinion. A significant association was found between the type of
response and age, sex, state of health as perceived by the subject and level of self-care. The
presence of incontinence did not influence the nature of the responses given by patients about
the possibilities for successful treatment of incontinence.

Conclusions. Our elderly persons were not aware of the possibilities for treatment of
incontinence, a fact that may have a negative impact on sufferers seeking help for this
remediable problem.

(Aten Primaria 2000; 26: 482-484)

Este estudio ha sido llevado a cabo en el Centro de Salud de Cabra (Cérdoba), perteneciente al
Servicio Andaluz de Salud (SAS) y financiado con fondos del FIS (Proyecto N° 97/0160), de la entidad
financiera CajaSur y de la Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia.

Correspondencia: Francisco Javier Gavira Iglesias.
Urbanizacion Los Poleares, 23. 14900 Lucena (Cérdoba).
Correo electrénico: med015490 @ nacom.es

Manuscrito aceptado para su publicacién el 12-1V-2000.

482

Introduceion

La aparicion de incontinencia urina-
ria en el anciano representa un pro-
blema subyacente, con frecuencia
multicausal, que siempre se debe in-
vestigar y tratar!. Actualmente, con
las diferentes opciones terapéuticas
(procedimientos quirdrgicos, farma-
colégicos, conductuales y dispositi-
vos), se consiguen tasas de curacion
de la incontinencia préximas al 40-
50% y de mejoria de hasta un 75-80%
de los casos. En el restante 20-25%
de los casos no se consigue mejoria o
curacién de la incontinencia y las
medidas terapéuticas, fundamental-
mente paliativas, se dirigen a mejo-
rar la comodidad del anciano y su en-
torno2,

Hasta la fecha, en nuestro pais no se
han publicado estudios sobre las ac-
titudes de los ancianos en relacion
con el tratamiento de la incontinen-
cia urinaria.

El presente trabajo se propone cono-
cer la actitud de los ancianos de una
zona bésica de salud ante las expec-
tativas del tratamiento de la inconti-
nencia urinaria, en funcién de edad,
sexo, entorno, nivel de continencia y
de independencia, y percepcion de su
estado de salud.

Pacientes y métodos

Este trabajo forma parte de un estudio epi-
demioldgico sobre prevalencia de inconti-
nencia urinaria llevado a cabo en junio y ju-
lio de 1996 mediante entrevista domiciliaria
en la Zona Bésica de Salud de Cabra (muni-
cipios de Cabra, Dona Mencia y Nueva Car-
teya, al sur de la provincia de Cérdoba)®. La
poblacién del estudio estaba constituida por
5.139 personas > 65 afos (16,5% de la po-
blacién total), de las que se tomé una mues-
tra aleatoria estratificada por grupos de
edad (65-74, 75-84 y 85 y mas anos).

Las entrevistas fueron realizadas por 3 sa-
nitarios especificamente entrenados, que
plantearon la siguiente pregunta, tomada
del estudio de Brocklehurst®: «En general,
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TABLA 1. Opinidn de los ancianos sobre las expectativas del tratamiento

de la incontinencia urinaria

Expectativas del tratamiento

Poblacioén total (%) Incontinentes (%)*

de la incontinencia (n =793) (n = 296)
Se puede curar 48 42
Se puede mejorar aunque no se cure del todo 21 23
Nada que hacer 9 13
No tiene opinién 22 22

*De una muestra total de 827 sujetos, fueron excluidos 34 incontinentes por no poder responder

por si mismos esta pregunta.

spiensa usted que los escapes o pérdidas de
orina se pueden curar, se pueden mejorar
aunque no se curen del todo, no se puede
hacer nada, otro o no tiene opinién?»

El anélisis de los datos fue realizado en un
ordenador personal mediante los paquetes
estadisticos BMDP y EViews. Se utiliza-
ron estadisticas basicas (media y desvia-
cién estandar para los datos cuantitativos
y porcentajes para los cualitativos). Se es-
tudiaron las asociaciones estadisticas en-
tre las respuestas y algunas caracteristi-
cas demograficas de dicha poblacién. Se

llevé a cabo un analisis de regresion logis-
tica, enfrentando las opiniones de los an-
cianos sobre el tratamiento de la inconti-
nencia urinaria (curacién/mejoria frente a
no curacién/mejoria), a la edad (anos), el
sexo (varones frente a mujeres), el estado
civil (casados frente a no casados), la con-
vivencia (solos frente a con otros), el esta-
tus de continencia (continentes frente a
incontinentes), la salud autopercibida
(muy buena/buena frente a regular/ma-
la/muy mala) y el autocuidado (indepen-
dientes frente a dependientes).

Resultados

De una muestra total de 1.006 perso-
nas > 65 afos se consigui6 entrevis-
tar a 827 sujetos (95% de los elegi-
bles). Entre sus caracteristicas socio-
demograficas son destacables un
32,7% de mujeres viudas y un 94,5%
de personas analfabetas/sin estu-
dios. Se detect6 incontinencia urina-
ria en 330 de las 827 personas, lo que
representa una prevalencia ajustada
del 36% (IC del 95%, 34-38%), mayor
(p < 0,001) en las mujeres (42%; IC
del 95%, 39-45%) que en los varones
(29%; IC del 95%, 25-38%).

El 48% de aquellos 793 ancianos que
contestaron a las preguntas referen-
tes al tratamiento de la incontinen-
cia manifest6 que se puede curar, un
21% que se puede mejorar, el 9% que
no se puede hacer nada y el 22% res-
tante respondi6 que no sabia la res-
puesta (tabla 1). Se observé (tabla 2)
una asociacién altamente significati-

TABLA 2. Opinidn de los ancianos sobre las expectativas de curacion de la incontinencia urinaria y su relacién con otras

variables del estudio®

Parametros de la poblacién (n = 793)°

En general, ¢piensa usted que los escapes o pérdidas de orina...

Se pueden Se pueden Nada No tiene P ()
curar mejorar que hacer opinion
n % n % n % n %
Grupos de edad 0,0001
65-74 anos (n = 301) 167 55 63 21 19 6 52 18
75-84 anos (n = 289) 118 41 63 22 32 11 76 26
> 84 afios (n = 203) 54 27 35 17 28 14 86 42
Sexo 0,0001
Varones (n = 331) 169 55 68 20 19 5 75 20
Mujeres (n = 462) 170 42 93 22 60 11 139 25
Estado civil 0,0001
Casados (n = 403) 193 49 106 26 27 6 77 19
No casados (n = 390) 146 48 55 14 52 11 137 27
Convivencia 0,18
Viven solos (n = 108) 52 56 19 16 5 5 32 23
Viven con otros (n = 685) 287 47 142 22 74 9 182 22
Estatus de continencia 0,0001
Continentes (N = 497) 241 52 94 20 33 6 129 22
Incontinentes (n = 296) 98 42 67 23 46 13 85 22
Salud autopercibida 0,006
Muy buena/buena (n = 374) 186 54 70 18 31 7 87 21
Regular/mala/muy mala (n = 419) 153 42 91 23 48 10 127 25
Independencia en autocuidado (indice de Barthel)¢ 0,0001
Independencia (n = 414) 217 53 82 20 26 6 89 21
Dependencia (n = 379) 122 40 79 26 53 12 125 22

aPorcentajes ponderados teniendo en cuenta el tamafo real de la poblacion perteneciente a cada grupo de edad.

De una muestra total de 827 sujetos, fueron excluidos 34 incontinentes por no poder responder por si mismos esta pregunta.
¢Se utilizo el indice de Barthel modificado por Shah, del que excluimos el item sobre continencia urinaria, de modo que la puntuacién méaxima fue de 90.
Se clasifico a los sujetos en independencia (indice de Barthel = 90) y dependencia (indice de Barthel < 90).
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va entre las categorias de respuesta
sobre las esperanzas abiertas por el
tratamiento actual de la incontinen-
cia y cada uno de los factores «edad,
sexo, estado civil, existencia de in-
continencia, nivel de salud percibido
por el sujeto y de cuidado personal».
Los méas pesimistas o escépticos
acerca de la bondad del tratamiento
fueron los mds ancianos, las mujeres
en su conjunto, los solteros, los an-
cianos con peor salud o con depen-
dencia en su autocuidado y los incon-
tinentes.

Sin embargo, en el andlisis multiva-
riante, que introduce simultdnea-
mente todos los posibles factores del
estudio relacionados con el tipo de
respuesta obtenida de los ancianos,
sélo la edad junto con el sexo, y la sa-
lud autopercibida junto con el nivel
de autocuidado estdn significativa-
mente asociadas al tipo de respuesta
recogido en la encuesta. Las varia-
bles estado civil, convivencia y esta-
tus de continencia no resultaron sig-
nificativas.

Discusion

Aunque se ha publicado un estudio
sobre la incontinencia urinaria en
ancianos espaiioles’, el presente tra-
bajo es el primero que busca conocer
las opiniones de la poblacién anciana
acerca del tratamiento de la inconti-
nencia.

Casi uno de cada 10 ancianos de
nuestra poblacion (9%) cree que no
existe tratamiento para la inconti-
nencia urinaria y uno de cada 5
(22%) desconoce las opciones de tra-
tamiento.

Solo hemos encontrado 2 estudios
epidemiolégicos con objetivos compa-
rables a los nuestros®®. En el estudio
realizado por Brocklehurst® en el
Reino Unido, en una poblacién ma-
yor de 30 afios, los que piensan que
la incontinencia se puede curar son
menos numerosos (31%) que en
nuestro trabajo (48%); por el contra-
rio, los que opinan que se puede me-
jorar duplican el porcentaje obtenido
en nuestro estudio (53 frente a 21%);
la proporcion que cree que no se pue-
de hacer nada es muy baja (2 frente
a 9%), y s6lo un 12% no tiene opinién
frente al 22% de nuestro trabajo. Di-
chas diferencias sugieren un mayor
nivel de informacién sanitaria entre
la poblacién inglesa, que ademas es
mas joven en comparaciéon con la que
hemos estudiado. En otro estudio
realizado en 1.140 ancianos nortea-
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mericanos de ambos sexos®, con un
nivel de educacion formal superior a
la media de la poblacion de su pafs,
se les pidi6 opinar sobre la afirma-
cion siguiente: «<Mucha gente con in-
continencia se puede curar y casi la
mayoria puede mejorar». Un 59% se
mostré de acuerdo, el 14% en desa-
cuerdo y el 27% no sabe/no contesta.
Ello nos lleva a pensar que una per-
sona puede tener un elevado nivel
cultural y no tener conocimientos de
medicina y, en concreto, desconocer
las expectativas de curacion de la in-
continencia, factor este dltimo que
depende casi exclusivamente de la
informacién proporcionada por los
profesionales sanitarios.

Branch et al®, mediante un anélisis
de regresion logistica, mostraron que
el estatus de continencia no desem-
pefia un papel significativo en las
percepciones de los ancianos sobre
las opciones del tratamiento de la in-
continencia. Dado que habiamos en-
contrado (prueba de x2) una asocia-
cién entre el hecho de presentar la
incontinencia y la opinién negativa
sobre las posibilidades de cura-
cién/mejoria de dicho problema, vol-
vimos a someter nuestros datos a un
analisis de regresion logistica multi-
factorial, la cual no confirma que la
incontinencia esté asociada estadis-
ticamente con el conocimiento de los
ancianos sobre los beneficios espera-
dos del tratamiento de la incontinen-
cia. De acuerdo con Mitteness?, es
probable que en ancianos el bajo ni-
vel cultural y la desinformacién so-
bre asuntos sanitarios favorecen la
creencia de que «los escapes de orina
ocurren con la vejez y no se puede
hacer nada».

Llama la atencion en el trabajo de
Branch® y en el nuestro que el ser in-
continente no desempeie ningin pa-
pel en el interés que los ancianos ma-
nifiestan sobre las soluciones tera-
péuticas que les estan abiertas en
caso de presentar incontinencia. Es
decir, los factores mds importantes
en la percepcién de los avances tera-
péuticos en la incontinencia son los
personales (edad, sexo) y de impacto
de enfermedad en general (autoper-
cepcion de salud, situacién funcio-
nal) y no la presencia de incontinen-
cia.

En nuestra poblacion anciana subsis-
te un desconocimiento acerca de la
eficacia del tratamiento de la inconti-
nencia urinaria, siendo excesivamen-
te pesimistas en comparacién con las
expectativas reales los de mayor

edad, las mujeres, los que se sienten
insatisfechos de su estado de salud y
los mas dependientes en cuanto a su
cuidado personal. Dicho pesimismo
les lleva a no comunicar sus proble-
mas urinarios a los profesionales sa-
nitarios. Compete a éstos, y muy par-
ticularmente a los que trabajan en el
ambito de la atencién primaria y con
grupos de poblacién de nivel cultural
bajo, instaurar programas de educa-
cién sanitaria sobre incontinencia
urinaria, que describan los resulta-
dos que se pueden esperar de las di-
ferentes opciones del tratamiento.
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