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SUMMARY

Objective: To find out knowledge about urinary incontinence (1U) in hospitalized patients. Material and
Methods. A cross sectional, descriptive study; a saturation sample of 325 hospitalized patients 30 years old
or moreat Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), Lima— Peru, was used. A knowledge questionnaire
about incontinence was used, considering appropriate knowledge when more than 50% of correct answers
weregiven. Results: Only 35.7% had an appropriateknowledge about 1U. Up to 90% wer e awar e of treatment
effectiveness and of cure possibility of the incontinence patients. Nevertheless, 75% erroneously believed
that Ul was due to aging, while less than 50% of the patients knew the role of certain medicines and
physical therapy in IU. Conclusions. Thereisa poor knowledge about 1U, and it is necessary an intervention
of health professionalsin the education of people, specially in persons hospitalized with predisposing factors
for developing 1U, in order to be able to modify wrong ideas about the subject. (Rev Med Hered 2003; 14:
186-194).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conoci mientos sobreincontinenciaurinaria (1U) en pacientes hospitalizados. Material
y métodos: Estudio transversal, descriptivo; se entrevistd unamuestrapor saturacion de 325 paci entes hospitalizados
de 30 afios a més del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), Lima — Per(, utilizando un cuestionario de
conocimientos sobre incontinencia, considerandose como adecuado conocimiento cuando habia méas de 50% de
aciertos en €él. Resultados: Solamente 35.7% tuvieron conocimiento adecuado sobre |U. Hasta 90% conocia
acercadel éxito del tratamiento'y posibilidad de curacién delos paci entesincontinentes. Sin embargo, 75% consideraron
erroneamente quelalU eraconsecuenciainevitable del envejecimiento, mientras menos de 50% de paci entes conocia
€l papel de ciertos medicamentosy gjercicios en lalU. Conclusiones. Se demostré un pobre conocimiento general
sobrelalU, siendo necesaria unaintervencion delos profesional es de lasalud en laeducacion de la poblacion, sobre
todo hospitalizaday con factores predisponentes para desarrollar U, paraasi poder modificar lasideas erréneas que
existen sobre €l tema. (Rev Med Hered 2003; 14: 186-194).
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) o pérdida
involuntaria de orina objetivamente demostrable, es
un problema social, tanto para los pacientes que la
sufren, como para quienes cuidan de ellos (1). Su
prevalencia es alta, afectando aproximadamente
alrededor de 30% de los individuos mayores que
desarrollan sus actividades en la comunidad, a 35%
delos que se encuentran en instituciones hospital arias
de cuidados agudosy a més de 60% de losinternados
en residencias de cuidados geriatricos (2).

A pesar del progreso en la evaluacion, manejo y
tratamiento de la incontinencia, muchos pacientes
ni consultan a los profesionales de la salud sobre
ella ni revelan sus sintomas urinarios cuando los
visitan por otras razones (3,4). Hasta un 50% de
los pacientes con este problema no consultan al
médico a pesar de experimentar la incontinencia
como un problema (5), quizas porque desconocen
gue hay formas de ayudarlos (6), lo cual puede
subestimar la prevalenciareal del problema (7).

Esta falta de conocimiento sobre este trastorno se
demuestra también en algunas investigaciones, las
cuales demuestran que entre 45% y 63% de personas
consideran erréneamente que la IU es una
consecuenciainevitable del envejecimiento (8). Los
pacientes que sufren de 1U pueden aceptar su
situacion y aprender a vivir con el sufrimiento
formando parte de su vida cotidiana, o pueden creer
gue es un problema sin tratamiento o que existe un
conocimiento poco preciso del mismo por parte del
personal médico y sanitario (9). Ellos no van a
comunicar siempre sus inquietudes acerca de sus
sintomas urinarios a su médico sea por vergienza o
por conceptos erroneos sobrelalU (8). LosNational
Institutes of Health (NIH) (10) de los Estados Unidos
mencionan que | os primeros pasos para un adecuado
tratamiento de este problema son el conocimiento
adecuado de la enfermedad y una apropiada
evaluacion y diagnadstico.

Ademaés, las actitudes social es negativas acercade
la incontinencia también han sido una barrera para
aumentar el conocimiento tanto publico como
profesional sobre el tema (10). Existen estudios que
han demostrado que un simple programa de
educacion de salud es capaz de mejorar las actitudes
hacia este tema de las personas que sufren de este
trastorno y los alientan a buscar ayuda profesional
(12).

Recientemente se determind que el punto mas

frecuentemente relacionado a la falta de busgueda
de ayuda profesional en los pacientes con
incontinencia fue la falta de conocimiento acerca de
lalU y de los tratamientos disponibles para ellay/o
una percepcion negativa de la enfermedad (8,12).
Los estudios revelan que mas de la mitad de las
personas entrevistadas no se sienten lo
suficientemente informados acercadelalU, y lamitad
refiere que no tienen informacion disponible sobre
ello (12).

Debido alaescasainformacion sobre IU en nuestro
medio, serealizo el presente trabajo con lafinalidad
de determinar el nivel de conocimientos que tienen
los pacientes hospitalizados sobre la enfermedad.
Esperamos con ello comenzar a identificar las
deficiencias de informacioén existentes, lo cual nos
permitiriarealizar intervenciones educativas de esta
enfermedad en la poblacion, sobre todo en grupos
con factores predisponentes paradesarrollar U, para
asi modificar las ideas erréneas que existen sobre el
tema.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo, realizado en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), Lima
— Per, que incluy6 a pacientes hombres y mujeres
de 30 afos de edad o mas hospitalizados en los
Departamentos de Cirugia, Medicina, Ginecologiay
Obstetricia, Medicina Tropical y el Servicio de
Traumatologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH), entre el 19 de noviembre del 2001
y el 09 de enero del 2002.

Para la determinacién de la muestra, primero se
realiz6 un estudio piloto paradeterminar laproporcion
de los pacientes mayores de 30 afios con un nivel
adecuado de conocimientos (mas de 50% de aciertos
a las preguntas del cuestionario). Se entrevistaron
20 pacientes, encontrando que 30% presentaron un
nivel adecuado de conocimientos.

Considerando un error muestral absoluto de 0.05
con un nivel de confianza del 95% se estimo un
tamafio muestral de 325 pacientes, los que fueron
seleccionados mediante muestreo por saturacion
(hasta completar el tamafio muestral fijado para el
estudio). No se tom6 en cuenta el nimero de dias de
hospitalizacion ni el diagnéstico o enfermedad que
causo la hospitalizacion.

Se excluyeron alos pacientes que no deseaban ser

entrevistados, con grado de enfermedad y estado de
concienciano apto pararealizar laentrevista, los que
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usaban algun tipo de dispositivo orotraqueal (tubo
endotraqueal) u orogastrico (sonda nasogastrica) que
impidiera una comunicacion adecuada, y los
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos
durante larealizacion de las entrevistas.

Se recolectd informacion sobre las caracteristicas
demogréficas (edad, sexo, estado civil y grado de
instruccién) y clinicas de la poblacion estudiada, la
presencia de sintomas de alguno de los tipos de U
evaluadas (incontinencia de esfuerzo y de tipo
urgencia). Asimismo, se aplicé un cuestionario de
incontinenciapropuesto y validado eninglés por Branch
(11), compuesto por 14 aseveraciones sobre U (6
debian responderse como “de acuerdo”, y las deméas
como “desacuerdo”). Para la validacion de este
cuestionario, primero se realizé la traduccion al
castellano por 3 personas diferentes (un traductor
bilinglie especializado en un instituto de idiomas del
pais, una persona nacida en el Per( pero que radicaen
EE.UU. y un médico natural de los EE.UU.). Con €l
cuestionario traducido serealizo el estudio piloto antes
mencionado donde se realizd a cada persona una
“entrevistaen profundidad” (13), paraindagar sobre el
grado de entendimiento del cuestionario. Este
cuestionario englob6 4 categorias: conocimientos
acerca de la existencia de tratamiento, curacion y
recuperacion completa de la IU y de los efectos de
este problema en la vida de estas personas
(aseveraciones 1, 2, 3,7, 8 y 9), conocimientos sobre
laexistenciade multiples causas de este problema, como
€l consumo de ciertos medicamentosy lapredominancia
del sexo femenino en esta enfermedad (aseveraciones
4,5, 6y 10), conocimientos acerca de la relacion del
envejecimiento con lalU (aseveraciones 11y 12), v,
conocimientos acerca del interés de los médicos y de
los pacientes sobre la enfermedad (aseveraciones 13y
14).

El cuestionario se administré directamente a cada
paciente mediante una entrevista personal. Se lesley6
cada afirmacion en forma de pregunta anteponiendo la
frase: ¢Usted cree que...?, para que ellos respondan
afirmativa (de acuerdo) o negativamente (desacuerdo),
segun corresponda. Esto paraminimizar |a posibilidad
de adivinar larespuestay parareducir la vergiienza o
el temor por fallar la respuesta (13).

Definiciones operacionales
Tipos de 1U: Se indag6 por sintomatologia de 3
determinados tipos de 1U (las mas prevalentes) (1).

IU de esfuerzo (IUE): Pérdida de orina asociada a

maniobras de esfuerzo o gercicio fisico que aumenten
la presion intraabdominal (toser, estornudar, reir, o
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alguna actividad fisica) (14,15,16). Se pregunto ¢si
alguna vez se le habia escapado la orina a hacer
esfuerzos, toser, reir, etc.?. Una respuesta afirmativa
se catalogd como |UE.

U tipo urgencia: inicio subito de la necesidad
imperiosa paramiccionar y de llegar a bafio atiempo
(14, 15, 16). Se pregunto ¢si dlguna vez cuando tiene
muchas ganasdeorinar puedellegar al bafio atiempo?
Unarespuesta negativa se catal ogé como incontinencia
de urgencia.

IU mixta: Cuando tenian a la vez caracteristicas de
los 2 tipos de 1U antes mencionadas.

Nivel de conocimientos sobre 1U: Se considerd un
nivel adecuado de conocimientos cuando |os aciertos
fueron mayores de 50% (17). Si respondian “de
acuerdo” enlasaseveracionesdel 1a 6;y “ desacuerdo”
en las aseveraciones del 7 al 14, se consideré un
adecuado conocimiento; y si respondian “no s€” o
alguna respuesta diferente a las mencionadas se
considerd gque no tenian conocimiento del tema.

Andlisis estadistico

El andlisisserealizé utilizando €l programa SPSS 7,5
para Windows. Se realizd un andlisis descriptivo
univariado: lasvariables categoricas (sexo, estado civil,
paridad, cirugias previas y medicaciones utilizadas, y
presencia y tipos de incontinencia) se expresaron en
frecuencias y porcentgjes y las variables numéricas

TablaN°1. Caracteristicasdelapoblacion.

._ | Porcentgje
Frecuencia (%)

Sexo

Femenino 170 52.30

Masculino 155 47.70
Edad (afios)

30-39 115 35.40

40-49 77 23.70

50-59 67 20.60

> 60 66 20.30
Grado deinstruccion

Analfabeto(a) 18 550

Primaria (completae

incompl eta) 9 30.50

Secundaria (completa

eincompleta) 152 46.80

Superior (completae

ol $ ot 56 17.20
Estado Civil

Sinparga 83 25.60

Casado(a) o conviviente 242 74.40
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TablaN°2. Resultadosdel cuestionario deconocimientosdel U.

DE ACUERDO |[DESACUERDO|NO SABE
RESPUESTA CORRECTA n (%) n %) | n (%)

1. La mayoria de personas que actuamentel 36 (11.1) 271 (83.4) | 18 (5.5)
sufren de pérdida involuntaria de su orina
Ilevan sus vidas en forma normal.

2. Muchas personas que tienen pérdidal 293  (90.2) 19 (5,8 | 13 (4.0
involuntaria de la orina pueden ser curados y
cas todas pueden experimentar una mejoria
significativa.

3. Existen ¢jercicios que pueden ayudar al 149  (45.8) 34 (10.5) ({142 (43.7)
controlar la orina en las personas que se les
escapa cuando tosen, estornudan o se rien.

4. Lapérdidainvoluntaria de la orina puede ser| 226  (69.5) 42 (12.9) | 57 (17.5)
causada por varias condiciones médicas que
son fécilmente tratables.

5. Las mujeres tienen més probabilidad que los| 183  (56.3) 84 (25.8) | 88 (17.8)
hombres para desarrollar incontinencia
urinaria.

6. Muchos medicamentos de venta libre en| 135  (41.5) 63 (19.4) {127 (39.1)
farmacias pueden causar la pérdida
involuntaria de la orina.

RESPUESTA INCORRECTA

7. Unavez que las personas empiezan a perder el| 29 (8.9 272 (83.7) | 24 (7.4
control de su orina, usualmente nunca podran
recuperar por completo el control de la oring
nuevamente.

8. El mejor tratamiento para la pérdidal 166 (51.1) 104 (32.0) | 55 (16.9
involuntaria de la orina es generalmente la
cirugia.

9. Ademas del uso de toalas, pafides o sondas,| 28 (8.6) 239 (73.5) | 58 (17.8)
poco se puede hacer para tratar o curar |4
pérdidainvoluntaria de la orina.

10. La pérdida involuntaria de la orina es| 54 (16.6) 186 (57.2) | 85 (26.2)
producida solamente por una o dos
condiciones o0 causas.

11. La mayoria de personas cuando lleguen a los| 246  (75.7) 49 (15.1) | 30 (9.2
85 arios perderan el control de su orina.

12. La pérdida involuntaria de la orina, a menudo| 163  (50.1) 138 (425) | 24 (7.4)
[lamada incontinencia urinaria, es resultado del
envejecimiento normal.

13. La mayoria de médicos pregunta a sus| 217  (66.8) 76 (23.4) | 32 (9.8)
pacientes de edad avanzada s tienen
problemas con el control de su vejiga.

14. La mayoria de personas con peérdida 187  (57.5) 114  (35.1) | 24 (7.4)
involuntaria de la orina consultan a sus
médicos sobre €llo.
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(edad y puntajes obtenidos en el cuestionario) se
expresaron como medias + desviacion esténdar (DS).

Ademas, el andlisis de la inferencia estadistica se
realizo con laprueba chi cuadrado (X?) con correccion
de Yates o la prueba exacta de Fisher, segin el caso.
Se considerd una diferencia significativa cuando p <
0.05. Se correlaciond los puntajes obtenidos y cada
una de las respuestas a cada una de las aseveraciones
del cuestionario seguin sexo, grupo etéreo, grado de
instrucciony presencia de sintomatologiade IU en los
pacientes.

RESULTADOS

Se entrevistaron 325 pacientes, 52.3% muijeres, con
una edad promedio de 48.04+14.05 afios (rango: 30 -
94 afios) y 64.0% contaba con educacion secundaria
o superior (completao incompleta). Las caracteristicas

demogréficas de la poblaci6n estudiada se muestran en
latablaN°1.

Conocimientos sobre incontinencia urinaria

Se encontré entre 1 y 13 respuestas correctas al
cuestionario (promedio: 6.75+2.10) (TablaN°2). S6lo
35.7% de las pacientes tuvieron un adecuado
conocimiento sobre |U, observandose una tendencia
de un mayor nivel de conocimientos con un mayor
grado deinstruccién, aunque no significativa. Tampoco
se encontraron diferencias significativas en el nivel de
conocimientos entre ambos Sexos ni entre personas
incontinentesy lasque no lo eran (TablasN° 3y N°4).

En la primera categoria del cuestionario, €l mayor
porcentaje de aciertos se refirieron a la posibilidad de
recuperacion completay mejoriasignificativa/curacion
en la mayoria de personas que sufren este problema

TablaN°3. Puntajesdeacuerdoasexo, gradodeinstrucciony edad.

SEXO GRAD0 DEDMSTRUCCION EDAD (afis)
Femerite | Bascalne | Swalabets | Frmare | Seomdrd | Superior 30-39 40 - 49 50-5 ==A0 TOTAL
no (W ln (¥ |n (%) |n (¥ n (%) |n 0¥ | n (3 [n (¥ |[n (¥ |n (¥ no (%)
==7 14 (a7) | 85 (61300 13 (72200 | o7 (S700) [ 97 (6382) [ 32 (AT.1M4)| 77 [6T) |46 (S0.70) (33 [sa70) |48 (FRTO) | 209 |30
== SO0 (33F) [ 60 (30| 5 (ITA0) |32 (3230) [ 55 (30608 M (42845)| 38 (33) |31 (4030) (29 (4330018 (2T3I0) | 116 |35.70
1700 (1007|155 (100y | 18 (l00) |99 100) (152 (1000 | 56 (l00) | 115 {lo0) (7 100y (&7 (l00y | & (l00) | 325 | 100
M3 S M3
TablaN°4. Correlaciéon delacategoria 1 segin edad y grado deinstruccién.
EDAD SEXG GRADG DE INSTRUCC 163 RRESENCLL:DE
CATEGOERLA Rom et SecUndinr P L TREAY
1 all adus = 61} s M o ol mo | Femenznu Piniicin R s By
n % n (] n =l n %l n i 0 % n i n 1% n (]
[T 3l ilasdy LIS [T ia (AR i]
Amey cpacain | Mu cumuce L3k i Lk L6 (23507 1831 (0240 | 2a0 dd.00
p=ikil 2
Cunue bR [LERNIT] L] 7.8y I i [ELRIT] I3 19340y 1a3 [l 1Y}
ALsey czacain Mu cumuie 13 (a0 14 12120 M5 17 14,507 15 (20 HE 32 [T
p=1k. k| p=.034
Cunoiz ad L5470 A5 dikaig 149 d5.A0
sy cracuin 3 M comoce N3 ™ 53 45 3 123 P50 L N3 174 154 201
=ik ikl
Cuao L3 AR08 (AAd) | 2171 (31T
Asevepacuin 4 | Bocomuce NS NS Lk 14 PLLGGY 39 (LeTdy | 53 ilead
=037
C ooz LT AR TR il21a 27 12300 1T AL Lod 320
Ancveucaio 5 | Nocomece | led  (e2a0y 58 e M5 i Plaany 139 el NS 312 pAd.O
ik 0 p=1.101
Cunuiz Ti (LT TR L T 1] 130 7ASm
Aneyeracuin 6 | Mo comece NS NS 47 Vil 20 3 jld.a0 NS A4 2650
=i i

* No hubo relacion significativa (NS) con ningunade | as aseveraciones de esta categoria en relacion a sexo.
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TablaN°5. Correlacion entrelacategoria 2 segin edad, sexoy gradodeinstruccion.

CATEGORLY 2

ED Al

SEXO

GRADG DE INSTE U CION

FREESENCLA DI
INCONTRENCLA

Anallak
Feuniwen

& -

Secund arm-
Supcrare

T

= |

TOTAL

n [} n il

n Ll

Liin

Conuce

LAY

WA

M5

44 a7

3240

151 714
55

124

WA

T

(20510

Conoce

LAY

iy

(34 404 0

121
44

WA

EE] ial iy g EERIIN]

I (IRTAG L0 (5L

153
142

iSa iy

43704

M3

Al 55

LLS

iS50 .6
15 44 4y

324

al [
11 f
=ik 4

51.10)
47 iy

™
134

i35 a0

i A4y

M3

135

wdl 5
1] P54 50

Liin

Cuonuce

TR

156

umue 103

[ELEN]

15 i 54 501

T

LR

LR

LAk

[ET]

138

P57.20

i 1424

*No hubo relacion significativa (NS) entrelaaseveracion 11 dela3° categoria con ningunade las variables mencionadas.

(83.7 y 90.2% de aciertos, respectivamente). Por otro
lado, se encontrd unatendenciaaun bajo conocimiento
con respecto a algunas formas especificas de
tratamiento de la IU como gjercicios y cirugias con
indices de aciertos de s6lo 45.8% y 32.0%,
respectivamente. No obstante, 73.5% cree que pueden
existir otras formas de tratamientos ademas de usar
so6lo contenedores de orina como toallas higiénicas,
pafiales o sondas. Ademas, 11.1% delas personas creen
gue las personas que sufren de U pueden realizar su

vida con normalidad, sin que esto afecte sus labores
cotidianas. Se observd mayor desconocimiento en

general sobre esta categoria entre las personas de 60
afnos o mayores, con bajo grado de instruccién y que

no eran incontinentes (p<0.05).

asociado con un mayor grado de instruccion (p<0.05).
Sélo 41.5% conocian que existen medicamentos
comunes que pueden ser causa de 1U, observandose
un mayor indice de desconocimiento entre el sexo
femenino y en las personas con educacion secundaria
0 superior (p<0.01). 56.3% conocian que las mujeres
tienen un mayor riesgo para desarrollar U,
observandose el mayor nimero de aciertos en €l sexo
femenino (71.0 vs. 40.0% de hombres) (p=0.001)) y
en personas incontinentes (p<0.05)(Tabla N°5).

En laterceracategoriaacercadelarelacionreal entre

el envglecimientoy lalU sblo seobtuvo entre 15.1%y
42.5% de aciertos, resaltando un mayor indice de

desconocimiento en este tema entre |las personas con
menor grado de instruccion (p<0.05) (Tabla N%6).

En la segunda categoria sobre las causas delalU, se
identifico que 69.5% pensaron que este problema es

producido por varias condiciones médicas facilmente
tratables; un mayor conocimiento sobre este temaestuvo

En la cuarta categoria acerca de ladiscusion entre el

TablaN°6. Correlacién delascategorias3* y 4 segiin sexoy grado deinstruccién.

paciente y €l médico acerca de la U, se observé que
apenas 23.4% de los pacientes entrevistados cree que

FRESENCI A TE
EL AT SEXO F.AD O DE IHETRITC CIOH sl o
™ == Irakatetos ; . TOTAL
CATEG0RL <6lafos g Masouling | Femeriro TR, Sw 31 tha
s n (Faln feln () | n (v | m (W) | B ) | el | n () 4:; li lﬁﬂl
o s ] :
.ﬁ.semillncm o eaiais = 1= s HE TG ()
3
. | Comoe 3T [ & (4660) TE (4250
AT | o canece I 15 T (ESO0) 111 (5340) E 187 (5750
el
- | Corooe T (B4 & (2780 T (S A
m“%“m Mo cacce B 1B o (sAD) 10 (TR10) B Mo (76 AD
4 0011
. | Como BE (4260) 43 Qe | =1 (Ba0 B3 (000 |36 (@A) T8 (mA0y| 14 (100
m“‘ﬁ“m Mo corce 123 89 (5740) 1x (FlLEN| &6 (7RAN LS (60.00) |91 (FLAD) 120 (e0a0)| 211 (64 s0)
p=0007 p=0.0L5 p=0042

*No hubo relacion significativa (NS) entre laaseveracion 11 dela 3° categoria con ningunade las variables mencionadas.
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la mayoria de médicos no indagan sobre sintomas de
IU en sus pacientes de edad avanzada, y que 35.1%
saben que lamayoria de personas que sufren de U no
consultan sobre ello a sus médicos, respectivamente.
El mayor desconocimiento se observd en personas con
menor grado de instruccién (p<0.05) (Tabla N9).

DISCUSION

Nuestro estudio revelé un pobre conocimiento en
los pacientes hospitalizados, ya que solamente 35.7 %
tenian un nivel adecuado de conocimientos acerca de
laincontinencia. En general, se observé un mejor nivel
de conocimiento a mayor grado de instruccion, mas
no se observo diferencias significativas en cuanto al
Sexo, grupo etéreo o entre las personas incontinentes
y quienes no lo eran. Se obtuvo que 6 aseveraciones
de las 14 del cuestionario tuvieron mas de 50% de
aciertosen general, y 4 deellas sereferian a hecho de
gue este problemaes producido por causas que pueden
ser facilmentetratablesy con laposibilidad de curacion
y mejoria en la mayoria de los casos.

La edad avanzada en si est& relacionada con
alteraciones anatémicas y fisioldgicas sobre el tracto
urinarioinferior y aenfermedades sistémicasfrecuentes
o ciertos grados de dependencia o incapacidad fisica
gue pueden actuar como factores asociados al
desarrollo de |la pérdida del mecanismo normal de
continencia (16). La relacién de la IU con el
envejecimiento segun los resultados obtenidos parece
ser unafrecuente creenciaen lapoblacién entrevistada.
Hasta 76% de personas afirmaban dicha creencia, 10
cua fue mayor a 45.0 y 63.0% encontrado por otros
autores (12,17). Por otro lado, apenas poco mas del
50% de entrevistados en nuestro estudio tuvieron el
correcto conocimiento sobre el mayor riesgo de las
mujeres de desarrollar 1U.

Hubo un consenso mayoritario respecto a la
existencia de curacion parala lU en los entrevistados
(entre 84.0 y 90.0%). Sin embargo, s6lo 11.0%
concordaron que las personas con U pueden llevar
unavidanormal en relacién probablemente aque nuestro
estudio se realizé bajo la modalidad de entrevista
personal directay que pudo haber establecido “presion”
indirecta en larespuesta del paciente.

Actualmente, existen diversas opciones terapéuticas
gue deben ser conocidas y adecuadamente explicadas
alos pacientes. Dentro de estas alternativasterapéuticas
destacan las técnicas de comportamiento como la
reeducacion vesical y los gjercicios del suelo pélvico
(6,14). Kegel encontré indices de curacion de 16.0 a
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70.0% y de mejoria de 43.0 a 96.0% (14). Por otro
lado, tenemos €l tratamiento farmacol 6gico con agentes
anticolinérgicos, relajantes de muscul o liso, los agentes
alfa adrenérgicos y la terapia de reemplazo con
estrogenos (14), segun el tipo de IU y los factores
asociadosaella. Con ello selograun efecto de beneficio
y mejoria de hasta 67.0% de pacientes (19). Existen
medicamentos, sin embargo, que pueden ser factores
causales transitorios de 1U (relgjantes de muasculo liso
y depresores del sistemanervioso central) produciendo
por su accién sobre el tracto genito-urinario inferior
(4,6) algunos sintomas de incontinencia. Dentro de
estos, algunos son de uso frecuente, con o sin
prescripcion médica, por 1o que su uso indiscriminado
- especiamente en nuestra sociedad donde la consulta
y prescripcién por farmacéuticos y la automedicacion
son frecuentes - pueden predisponer para el desarrollo
de|U. Hasta 58% de entrevistados desconocia sobre la
relacion de ciertos medicamentos comunes con el
potencial desarrollo de IU, observandose un mayor
desconocimiento de este tema en el sexo femenino. El
tratamiento quirdrgico paralalU es realizado sdlo en
pacientes selectos que declinan o no mejoran con el
tratamiento conservador descrito, siendo el tratamiento
de eleccion para los pacientes con [UE genuina. Con
esto se recupera la continencia en 70.0 a 90.0% de
pacientes (10), aunque frecuentemente se requieren
reoperaciones.

Lamayoriade personas (73.0%) conocia que existen
diferentes formas de tratamiento. No obstante, existe
lacreenciaerronea(51.1%) de quelacirugiaesel mejor
tratamiento parala lU en general. Esto puede ser una
de las causas de no solicitar ayuda médica profesional
por temor a ser sometido aeste procedimiento invasivo.
Por otro lado, apenas 46.0% conocian |os ejercicios de
suelo pélvico parafortalecer los muscul os que sostienen
el tracto genito-urinario inferior.

El 67% de pacientes afirma que los médicos en
general preguntan a sus pacientes si tienen problemas
para el control de su vejiga. Sin embargo, realmente
existe una reducida investigacion acerca del
funcionamiento urinario por parte de los profesionales
de la salud, especiamente en los médicos generales.
Branch (18) encontrd que 67% de los médicos de
atencidn primariamencionaron realizar preguntas sobre
IU a s6lo 25% o menos de sus pacientes; VY,
aproximadamente 50% de |os pacientes sefialaron que
sus médicos nunca les han preguntado sobre la 1U o
tratado esta enfermedad o referido para tratamiento
especializado. En dicho estudio, 41% de los médicos,
entre ginecdlogosy urdlogos, informaron apenasiniciar
alguna conversacion sobre el tema con 1 0 ninguno de
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cada 10 de sus pacientes por encima de los 65 afios.

Unacuestion de sumaimportanciaesel conocimiento
e interés de los profesionales de la salud y de los
pacientessobrelalU. En nuestro estudio, 57.5% afirma
que las personas con U conversan con sus medicos
sobre su problema. Sin embargo, esta aseveracion no
escierta, yaque hasta 50.0% de pacientes no consultan
al médico apesar de experimentar laincontinenciacomo
problema (5), sea por vergienza o por temor a una
probable cirugia, 0 porque creen que poco se puede
hacer para tratar dicha entidad o por considerar que
sus sintomas son insignificantes (19) o inevitables por
la edad (8,12). Debido a estas creencias, urge la
necesidad de una mayor educacién publicay la
propagacion de informacién sobre este tema a la
poblacion general paraasi ayudar adisipar los mitosy
creencias sobre este problema (16).

Todas estas percepciones erréneas probablemente
tienen un efecto negativo en la decision de buscar
tratamiento, |levando alas personas con este problema
atentativas individuales de ajustar su estilo de vida a
sus pérdidas urinarias y ademas a no revelar sus
sintomas e inquietudes al médico u otro profesional de
la salud, por creer que este problema es “normal” o
por temor ala necesidad de cirugia para resolverlo.

Seguin lasrecomendaciones del Comité Cientifico de
laPrimeraJunta Internacional sobre Incontinencia (1),
lalU debeidentificarse como un topico separado en la
agenda de | os cuidados de salud y que las politicas de
gobierno deben incluir estrategias y campafias de
prevencion publicas pararomper lostables que rodean
esta enfermedad. Este tipo de programas de educacion
simple representa un medio econdémico y efectivo de
mejorar €l acceso a tratamiento para las personas
incontinentes. ElI Comité recomienda también que el
manejo delalU debe ser ensefiado en todas las escuel as
de medicina, enfermeria y de entrenamiento
fisioterapéutico, y que cada pais debe establecer una
organizacion nacional decontinencia, delacual formen
parte tanto pacientes, como profesionales de lasalud e
instituciones.

Esobvio entonces, que laeducacion paralapoblacion
debe comenzar desde | os médicos de atencidn primaria,
gue dentro del sistema sanitario actual, es el quejuega
un papel decisivo en laidentificacion de este problema.

En nuestro medio, esto involucra sobre todo la
atencion en postas médicas y en hospitales publicos y
de la seguridad social, donde acude la mayoria de
nuestra poblacion por lafalta de recursos econémicos
suficientes. Los médicos de atencion primariaque estan

capacitados para su diagnéstico e incluso tratamiento
pueden mejorar de maneranotorialacalidad devidade
muchas personas (10). Ellos deben enfatizar lablUsqueda
de molestias urinarias ya que la mayoria de pacientes
con estos problemas no serén capaces de hablar sobre
el tema por si mismos (18). Todo ello implica la
necesidad de intervenciones de educacion sobre la
poblacion general, que permita la busqueda de
soluciones precoces a este problema. Esto debe partir
desde una temprana investigacién de sintomas de 1U
en la poblacion en riesgo, generalmente mujeres y
personas mayores, en las que ya se empiezan a
manifestar |os sintomas de incontinencia.

Entonces, se debe de trabgjar en conjunto tanto las
universidades, el Ministerio de Salud y la Seguridad
Social privaday publica, €l Colegio Médico del Pertiy
los médicos en general, asi como los medios de
comunicacion parareforzar laeducacion einformacion
de la poblacion acerca de la |U y asi poder erradicar
los mitosy conceptos errdneos que tienen las personas
sobre este tema y con ello mejorar la capacidad de
busqueda de atencion médica y tratamiento para este
problema en la poblacién general, y en especial en los
pacientes incontinentes. Asimismo, se debe mejorar €l
conocimiento delos prestadores de salud en general en
nuestro medio y la actitud a veces displicente con que
éstos mangjan o enfocan un problema aparentemente
irrelevante y sencillo, pero que tiene grandes
repercusiones personales, familiares y sociaes. Esto
puede lograrse ofreciendo cursos educativos continuos
enfocados en los tipos de U y en medidas de
diagnostico y tratamiento apropiados, si es necesario
deformaobligatoria.
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