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1. INTRODUCCION

La Incontinencia Urinarna (IU) es una enfermedad cronica de elevada prevalencia,
especialmente en mujeres mayores de 60 afos, que liene asociadas complicaciones
crénicas frecuentes y graves. Estudios anteriores han demoslrado que el impacto que tiene
la IU sobre la calidad de vida del paciente y el uso de recursos sanitarios es alto. Sin
embargo, estos estudios se basan en fuentes de datos secundarios o no son representativos
a nivel nacional, Este es el primer estudio que estima el impacto que tiene la IU sobre la
utilizacion de recursos sanitarios en Espafa y la calidad de vida de los pacientes en
general, ¥ en concreto, de las mujeres de 60 afios o mas, utilizando una muestra de datos
primarios, representativa a nivel nacional, y el cuestionario de calidad de vida EQ-50-5L.

2. OBJETIVO

El objetivo del estudio es explotar esladisticamente el cuestionario de adultos de la Encuesta
Nacional de Salud de Espafia 2011-2012 (ENSE") con el fin de evaluar la influencia que
tiene la IU sobre la calidad de vida y el uso de recursos sanitarios, focalizando el analisis
en mujeres de 60 afos y mas. Se busca esludiar el perfil diferencial de estas pacientes
frente al reslto de mujeres de esta misma edad que declaran lener, © no, alguna otra
enfermedad crbnica.

3. MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron datos procedentes de la ENSE identiicando aquellas personas que declaran
estar diagnosticadas de IU. Se realizd un analisis descriptivo enfocado en la autopercepcion
del estado de salud, la calidad de vida y la ulilizacién de recursos sanitarios de las mujeres de
60 afios y mas.

La ENSE aplica por primera vez el cuestionario EQ-5D-5L. Utilizando los resultados de este
instrumento y las tarifas sociales validadas para Espafia por el grupo EUROQOL, se
calcularon los Afos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) de todos los encuestados,
para aproximar su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Se compararon los resultados cbtenidos para tres grupos:
1) mujeres 2 60 afios diagnoslicadas de IU

2) mujeres z 60 afios diagnosticadas de otras enfermedades cronicas enlistadas en la ENSE
3) resto de mujeres = 60 afios que no presentan enfermedad alguna

4. RESULTADOS

La prevalencia de incontinencia urinaria en Espafia es del 3,6%. El 62,8% de la
poblacion total ha sido diagnosticada de alguna otra enfermedad crénica diferente de la IU. EI
resto (33,7%) declara no padecer ninguna enfermedad crénica (Grafico 1),
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Como se observa en el Grafico 2, la prevalencia de la IU muestra notables diferencias en
funcién del género y la edad. El 65 6% de las personas diagnosticadas de IU son mujeres,
de las cuales el 80% es tiene 60 aflos o mas, siendo la edad media de este grupo de
pacientes de 71,9 afios (D.E. = 16,1).
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La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) del grupo de mujeres = 60 afios es
notablemente inferier cuando padecen IU que cuando presentan otro tipo de enfermedad
cronica o no presentan ninguna. Esto se observa en cualquiera de las cinco dimensiones
del EQ-5D-5L (movilidad, autocuidado, actividades colidianas, dolor / maleslar, ansiedad /
depresion).

Entre las mujeres 2 60 afos con U, el 78,5% refiere tener algin tipo de dolor o
malestar siendo esta dimension la mas afectada, seguida por la de movilidad, en la que

el 76,8% de estas mujeres declara tener algun tipo de problema. El 68,7% presenta
problemas para llevar a cabo sus actividades cotidianas, el 49,8% para lavarse o
vestirse (autocuidado) y el 51,3% dice encontrarse deprimida o ansiosa (Grafico 3).
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La pérdida de calidad de vida es especialmente importante paras las mujeres con IU 2 €0
afios: de media tienen 0,47 AVAC anuales: 0,31 AVAC menos que el resto de enfermas
crénicas y 0,49 AVAC menos que el reslo de mujeres sanas de la misma edad (Grafico 4),
Si extrapolamos eslas diferencias a la poblacion lolal, cada afio se pierden 351.675 AVAC
en Espafia debido a la IU, solamente en el grupo de mujeres de 60 afios ¥ mas.
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Como indica el Grafico 5, la utilizacién de servicios sanitarios (incluyendo consultas
medicas, ingresos hospilalarios, servicios de urgencias y consumo de medicamentos) de
las mujeres 2 60 afios con IU es significativamente superior al reslo mujeres de la
misma edad que padecen olras enfermedades crénicas o que no padecen ninguna.
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2. CONCLUSIONES

La mayor prevalencia de incontinencia urinana corresponde al grupo de mujeres con 60 afios o mas.
La calidad de wida es significativamente menor en estas mujeres que en aquellas con oftras
enfermedades cronicas o con ninguna.

Su carga sobre el sisterna sanitario es significativamente superior.

La instrumentacion de politicas sanitanas adecuadamenle disefiadas para prevenir esta palologla
podria suponer una ganancia importante en términos de calidad de vida y un menor impacto en el
consumo de recursos sanitarios en Espafia.

Del mismo modo, tratamientos eficaces para evitar y controlar la |U permilirian mejoras considerables
en |la calidad de vida de este grupo de pacientes a la vez que un ahorro de recursos sanitanos para el
Sisterna Nacional de Salud.
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