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P ara el afo 2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas supero
al de nifios menores de cinco afios. Segun estadisticas recientes de
la Organizacién Mundial de la Salud, entre 2015y 2050 el porcentaje de
habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicard, pasando
del 12 % al 22 %.

Si bien el COVID-19 y la pandemia afectaron de manera significativa la
expectativa de vida en Latinoameérica, existe aun un cambio dramatico
en las piramides poblacionales debido al aumento de la longevidad y, en
algunos casos, a la menor natalidad. Esto, a su vez, expone a la pobla-
cion mayor a un mayor numero de condiciones cronicas no mortales,
cuya frecuencia aumenta a medida que avanzan los afios, como lo es la
incontinencia urinaria.

A pesar de estos factores, también es importante tener en cuenta que
una cosa es la expectativa de vida al nacer y otra la expectativa de vida
cuando se ha llegado a los 60 afios 0 mas. En el caso de Colombia, la
expectativa de vida al nacer es de 77,7 afos, pero si una persona alcanza
los 65 afos, su expectativa de vida es de 83,3 afios. Este es un factor
clave para tener en cuenta en la toma de decisiones sobre tratamientos
cronicos en esta poblacion.

La incontinencia urinaria es una condicién altamente frecuente, indepen-
dientemente del género, en la poblacion. Tiene un factor de riesgo clara-
mente identificado que aumenta su frecuencia: la edad, asociada a todo
el proceso de envejecimiento en el ser humano y a las comorbilidades.

En Colombia, contamos con datos claros sobre la prevalencia de la
incontinencia urinaria; sin embargo, la carga de la enfermedad y el im-

pacto de su diagnostico tardio no han sido evaluados de manera con-
tundente.

Existen importantes barreras que limitan el diagnostico de la inconti-
nencia urinaria desde el punto de vista del paciente, como considerar
esta condicion parte normal del envejecimiento o creer que solo existen
tratamientos costosos y, en muchos casos, invasivos. Sin embargo, por
parte del médico también existen grandes barreras, siendo la primera la
priorizacion de otras patologias sobre la incontinencia urinaria, asi como
la falta de formacion y conocimiento en los niveles primarios de atencion
sobre esta condicion y sus alternativas de manejo. También influyen las
limitaciones en la cobertura de salud por parte de los sistemas de segu-
ridad social para el tratamiento de estas patologias.

Es de anotar que todas las limitaciones actuales de acceso al sistema de
salud en Colombia tienen un impacto negativo en la posibilidad de recibir
tratamiento oportuno para esta condicion.

Un reciente estudio, aun no publicado, del Departamento de Urologia de la
Fundacion Santa Fe investigd la persistencia en el tratamiento farmacolo-
gico de los sintomas urinarios en Colombia en dos momentos historicos
del sistema de seguridad social: antes de la inclusion de los farmacos para
tratar la incontinencia urinaria en el plan de beneficios, y después. De ma-
nera sorpresiva, descubrimos que la persistencia al tratamiento a un afio
fue similar en ambos grupos de pacientes. Esto desvirtua el acceso como
una variable contundente en la persistencia a la terapia médica.

Esto no se puede extrapolar a todo el manejo de la incontinencia en ge-
neral, pero si refleja las barreras multifactoriales que pueden existir.

Dr. Mauricio Plata Salazar

Profesor Titular de Urologia. Jefe del Departamento de Urologia.
Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota
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Un factor adicional es la transformacion que esta experimentando el
sistema de salud colombiano: al incrementarse los gastos de bolsillo
(que implica pagar un porcentaje de la medicacion, hacer tramites adi-
cionales o comprar los productos por su cuenta), se generan barreras de
acceso a la medicacion o a los productos absorbentes prescritos, lo cual
impacta directamente en la adherencia terapéutica y genera sobrecarga
en el cuidado.

Respecto a la adherencia al uso de productos absorbentes, en la prac-
tica clinica se realizan observaciones interesantes: Para las mujeres, el
uso de estos productos implica cambiar un tipo de absorbente por otro,
facilitando la adaptacién; notan que usarlos les permite realizar las ac-
tividades cotidianas. Ademas, aun en la actualidad, suelen ser mujeres
quienes se responsabilizan del cuidado de hombres con IU. En contraste,
los hombres asocian el uso de protectores, pafiales o ropa interior absor-
bente a la sensacion de descuido y limitaciones en su libertad personal
(para salir de la casa, hacer deporte, entre otras). Esto les provoca pudor,
aislamiento social e influye negativamente en su dia a dia.

Otras consideraciones sobre la atencion de la IU estan relacionadas al
impacto social y econdmico de la enfermedad. En Colombia, aun no se

han realizado estudios que cuantifiquen el impacto econémico del uso
de absorbentes o pafiales para adultos, ni la sobrecarga del cuidador.
Sobre esto ultimo, es importante incentivar que este tipo de estudios
contemplen al cuidador como relator directo del impacto de las terapias
recibidas.

Como conclusion, resulta crucial favorecer el abordaje integral e inter-
disciplinar, y que las personas pierdan el temor a consultar a tiempo.
Igualmente, promover investigaciones orientadas a cuantificar el impac-
to econdmico y social de esta y otras patologias que afectan a las perso-
nas mayores contribuirfa a construir bases solidas de conocimiento que
soporten la toma de decisiones informada para establecer estrategias
de atencidn aplicables a nuestro contexto, de calidad y sostenibles para
el Sistema de Salud.

A continuacion, se presenta un documento que engloba la informa-
cion actual sobre el impacto de la IU en adultos mayores. Se descri-
ben los datos disponibles para la poblacién colombiana, asi como
investigaciones relevantes en otros paises que pueden aplicarse al
contexto local o que serviran como guia de cara al planteamiento de
futuros estudios.

Dr. Robinson Cuadros

Geriatra. Presidente del Comité Latinoamericano y del Caribe
de la Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria.
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Objetivos

Objetivo general
Salvo que se indique lo contrario, el Atlas presenta datos de estudios

Con este A realizados en personas mayores no institucionalizadas (que viven en n sobre el impacto de la incontinencia urinaria (|U) en
casa o no estan en un hogar geriatrico), ya que estas tienen otro tipo de

adultos ma consideraciones y necesidades. No obstante, hay que tener en cuenta panorémica de la situacion actual de la |U en esta pO-
B que también hay personas con IU atendidas en sus hogares, con cuida-
blacio! ® dores, en la Ultima fase de la enfermedad.

Objetivos especificos

® Presentar los datos epidemioldgicos de la IU en personas mayores.
® Prestar especial atencién a la IU de urgencia (IUU) en personas mayores.
® Resaltar la importancia de las politicas de educacion para la prevencion de la [U.

® Resumir la evidencia existente sobre el impacto que tiene la U desde una perspectiva social, tanto en términos
de calidad de vida como de costos sanitarios y no sanitarios.

® Sensibilizar a los profesionales de salud y a las personas mayores con IU y sus cuidadores sobre la importancia
de la buena adherencia al tratamiento.

® Sensibilizar sobre la importancia de la humanizacion en la atencion sanitaria al paciente mayor con IU.

® Desarrollar recomendaciones de politicas sanitarias para implementar rutas de atencion humanizadas y efectivas
para las personas mayores con U que viven en comunidad (no institucionalizadas) con IU en Colombia.

Abreviaturas: |U: incontinencia urinaria; IUU, IU de urgencia

Referencias y abreviaturas P 4 )
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;Qué es la incontinencia urinaria?

® | a Sociedad Internacional de Continencia - ICS defi-

ne la IU como “la declaracién de pérdida involunta-
ria de orina por parte del paciente" (como sintoma)
y "la observacion de perdida involuntaria de orina
durante la exploracion fisica" (como signo) y "la de-
tectada mediante pruebas diagndsticas adiciona-
les" (como condicién)” ",

Existen varios tipos de IU entre los cuales se encuentran .

IU de esfuerzo (IUE): pérdida involuntaria de orina
debido a una situacion de stress o esfuerzo (tos,
estornudo, etc.).

aoin-
La urgencia en si misma, acompafiada o no de IU, generalmente
asociada a un mayor uso del bafio durante el dia y su uso durante
la noche, se define como sindrome de vejiga hiperactiva (VH) si no
existe evidencia de infeccion u otra patologia 2!

. D'Ancona, C., Haylen, B., Oelke, M., Abranches-Monteiro, L., Arnold, E., Gold-

man, H., Hamid, R., Homma, Y., Marcelissen, T., Rademakers, K., Schizas, A,
Singla, A., Soto, I, Tse, V., de Wachter, S., Herschorn, S., & Standardisation
Steering Committee ICS and the ICS Working Group on Terminology for Male
Lower Urinary Tract & Pelvic Floor Symptoms and Dysfunction. (2019). The In-
ternational Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male
lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourology
and Urodynamics, 38(2), 433—477. https://doi.org/10.1002/nau.23897.

. Drake, M. J. (2018). Fundamentals of terminology in lower urinary tract func-
tion. Neurourology and Urodynamics, 37(S6), S13-S19.

Norton, P, & Brubaker, L. (2006). Urinary incontinence in women. The Lancet,
367(9504), 57-67.

. Salas, L. V,, Chavarro-Carvajal, D. A, Venegas-Sanabria, L. C., Gomez, R. C., &

Referencias y abreviaturas

LR

v LalUesla pérdidainvoluntaria de orina que afecta pring
mente a mujeres y a personas mayores, sin ser exclusi
ningun sexo ni tramo de edad.

v LalUU es el tipo de IU predominante entre personas may!

N

v La IU tiene un gran impacto sobre la calidad de vida d
personas que la padecen, y constituye un importante

blema sanitario y social que es necesario abordar.

m<>»r0 wo—=ZCYo

Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria; IUE, U de esfuerzo; IUU, IU de urgencia; VH, vejiga hiperactiva

Cano-Gutierrez, C. A. (n.d.). Urinary incontinence as a factor associated with
poorer self-rated health in community-dwelling older adults in Colombia.

. Plata, M., Bravo-Balado, A., Robledo, D., Trujillo, C. G., Caicedo, J. |., Catafio, J.

G., Arenas, J., Rondon, M., & Londofio, D. (2018). Prevalence of lower urinary
tract symptoms and overactive bladder in men and women over 18 years old:
The Colombian overactive bladder and lower urinary tract symptoms (CO-
BalT) study. Neurourology and Urodynamics, 38(1), 200—207.

. Zuluaga, L., Caicedo, J. I, Mogollon, M. P, Santander, J., Bravo-Balado, A., Truji-

llo, C. G., Diaz Ritter, C., Ronddn, M., & Plata, M. (2023). Anxiety and depression
in association with lower urinary tract symptoms: Results from the COBaLT
study. World Journal of Urology, 41(5), 1381-1388.

. Verdejo, C., Méndez, S., & Salinas, J. (2016). La disfuncién del tracto urinario

inferior en el paciente mayor. Medicina Clinica, 147(10), 455-460.

m<X>»rO woO—-ZCT
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2.1. METODOLOGIA (@

Epidemiologia

2.2. PREVALENCIA

Colombia se enfrenta a un aumento del nimero de adultos mayores, mientras disminuye la poblacion mas joven

Figural. Distribucién de la poblacién por sexo y edad
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v Seestimaque el 4,8% de las mujeres y el 3,0% de los hombres
=60 afios en Colombia tienen IU, segun los datos mas recien-
tes publicados (2015).

La prevalencia de IU varia con la edad

Prélogo Segun un estudio poblacional transversal sobre una muest
residente en Colombia en 2015, la IUU es el tipo de U mé}
pendientemente del rango de edad analizado (18-39 afios,

v La prevalencia de IU se incrementa con la edad en la pobla-

Objetivos ié =

cion 260 anos.

B ;Que es la incontinencia urinaria?
i uev udi i iologi

v Es necesario desarrollar nuevos estudios epidemioldgicos

que muestren la situacion actual de la IU en personas ma-

yores en Colombia.

A Epidemiologia

m<X>r O wO+4=2CT
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1. Plata, M., Bravo-Balado, A, Robledo, D., Trujillo, C. G., Caicedo, J. I, Catafio, J.
G., Arenas, J., Rondén, M., & Londofio, D. (2018). Prevalence of lower urinary
tract symptoms and overactive bladder in men and women over 18 years old:
The Colombian overactive bladder and lower urinary tract symptoms (COBaLT)
study. Neurourology and Urodynamics, 38(1), 200—-207.

. Verdejo, C., Méndez, S., & Salinas, J. (2016). La disfuncion del tracto urinario
inferior en el paciente mayor. Medicina Clinica, 147(10), 455-460.

. Hardy, C. C., & Korstanije, R. (2023). Aging and urinary control: Alterations in the
brain—bladder axis. Aging Cell, 22(12), e13990.
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® Debido a que puede haber multiples causas para
URINARIA EN PERSONAS MAYORES quep PIes ¢ P > 5 O 0/ de los casos de IU no
EN COLOMBIA la IU en personas mayores, es necesario hacer una (o) busca atencion médica
valoraciéon multidimensional que tenga en consi-
Prologo deracion las caracteristicas individuales de cada NO se
. trata
Objetivos paciente 1.
K ue s lancontinencia winaria? ® Se han identificado 12 barreras a la busqueda de | |

A Epidemiologia

) atencion médica para la U B
2.1. Metodologia

@ Se estima que mas de la mitad de las mujeres con IU no

CEAHETIAEE Falta de conocimiento sobre la enfermedad busca atencién médica debido a mdltiples barreras 23k

2.3. Factores de riesgo y comorbilidades Falta de conocimiento sobre el tratamiento
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Miedo al tratamiento @ Investigadores en Espafa han mencionado que “sorprende
negativamente el bajo indice de deteccion y de consulta de
este sindrome geriatrico, ya que en alrededor de un 50% de
los casos no se consulta a los profesionales sanitarios, y lo
gue es peor, No se pone en marcha el proceso diagnostico
ni terapéutico que requeriria, limitandose en la gran mayoria
de los casos a un manejo paliativo, todo lo cual se traduce
en un porcentaje muy bajo (<20%) de ancianos adecuada-

mente tratados” ¥,

@) e Pensamiento normativo

] ] Atribuir sintomas a un proceso fisioldgico
4.2. La calidad de vida como el envejecimiento.
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5.1. Metodologia 1. Verdejo, C., Méndez, S., & Salinas, J. (2016). La disfuncion del tracto urinarig
5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas inferior en el paciente mayor. Medicina Clinica, 147(10), 455-460.

mayores con incontinencia urinaria Barriers to seeking care for

Se han identificado algunas barreras sobre Ia ternational Urogynecology 6. Organizacién Panamericana de la Salud. (2022). Informe Mundial Sobre el
identificacion y tratamiento de pacientes con IU, Edadismo (1st ed). Pan American Health Organization (PAHO).
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4.1. METODOLOGIA (@ 4.2. LA CALIDAD DE VIDA

® En Colombia, el 28,0% de las personas mayores con al

ord menos un sintoma asociado al tracto urinario inferior
rélogo s . :
o se declaran insatisfechas con su calidad de vida "
Objetivos

B ;Que es la incontinencia urinaria? ' . o
@ La incontinencia tiene un impacto multidimensional

gue reduce significativamente la calidad de vida de
las personas .

A Epidemiologia
2.1. Metodologia

2.2. Prevalencia

4 |
LW

2.3. Factores de riesgo y comorbilidades

3| Eutz s el kgl ® Mediante el Eurogol-5-dimensions-3-levels (EQ-5D-
Bl Calidad de vida Se realizé una busqueda de la literatura cientifica en 3L) se estimd que entre los colombianos =75 afios
4.1. Metodologfa PubMed y SciELO con la combinacion de los términos , .
ey B , Vo con mas de una enfermedad crénica, aquellos con 1U
4.2. La calidad de vida de‘incontinenciaurinaria’/“urinaryincontinence” (titulo ) ) o
4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas y resumen), “calidad de vida'/“quality of life" (titulo y presentaban una peor calidad de vida en términos de
por la incontinencia urinaria resumen) y “Colombia” o “latin*" (texto completo), asi utilidad y percepcion subjetiva de su estado de salud,
4.4. Estratégias de adaptacion de las personas como sus sindnimos/derivados. Se seleccionaron 4 , 2
mayores con incontinencia urinaria €n comparacion con los que no tenian |U[ ]-

aquellos articulos que estudiaron variables de calidad
H cCarga socioeconémica

de vida de en personas mayores con IU en Colombia.
5.1. Metodologia Esta busqueda se complementé con la revision de las _mm
5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas referencias citadas en los articulos seleccionados vy indice EQ-5D-3L (utilidad) 0,64 0,74
mayores con incontinencia urinaria bases de datos oficiales. Se presenta la informacion
recogida de los estudios realizados y publicados en

EQ-VAS (estado de salud) 61,95 69,64

5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia
urinaria en personas mayores

5.4. Carga socioeconomica de los cuidados Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria
informales de personas mayores con
incontinencia urinaria 1. Plata M, Bravo-Balado A, Robledo D, Trujillo CG, Caicedo JI, Catafio JG, et al. self-rated health status of older people with multimorbidity in Colombia: A
A Adherencia terapéutica Prevalence of lower urinary tract symptoms and overactive bladder in men cross-sectional study. Rev Esp Geriatr Gerontol 2021;56(6):326-33.
and women over 18 years old: The Colombian overactive bladder and lower 3 ggjas LV Chavarro-Carvajajl DA, Venegas-Sanabri LC, Gomez-Arteaga RC
Factor humanistico urinary tract symptoms (COBaLT) study. Neurourol Urodyn 2018;38(1):200-7. Cano-Gutierrez CA. Urinary incontinence as a factor associated with poorer

2. Cafhon-Esquivel A, Gonzalez-Vélez AE, Forjaz MJ. Factors associated with self-rated health in community-dwelling older adults in Colombia. Bogota: n.r.

E La incontinencia urinaria en personas
mayores en Colombia de un vistazo
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Calidad de vida

Viene de pdgina anterior

ATLAS DIGITAL DE LA INCONTINENCIA

URINARIA EN PERSONAS MAYORES ' _ o
EN COLOMBIA Los resultados reportados por los pacientes (PROMSs) son el pilar para la atencion

centrada en el propio paciente (@

Prélogo

Objetivos
B ;Que es la incontinencia urinaria?
A Epidemiologia

2.1. Metodologia

2.2. Prevalencia
Desde su experiencia vivida podra objetivar el impacto que

la IU le provoca (p. €], analizar las actividades de la vida
diaria que se ven afectadas como consecuencia de estar
incontinente).

2.3. Factores de riesgo y comorbilidades
El Consideraciones sobre el diagnéstico

I calidad de vida
4.1. Metodologia
4.2. La calidad de vida

4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas Estas herramientas consideran que la atencion debe girar
por la incontinencia urinaria . . -
en torno al paciente, quien debe ser el centro estratégico

4.4. Estratégias de adaptacion de las personas de todas las actuaciones

mayores con incontinencia urinaria

H cCarga socioeconémica
5.1. Metodologia

5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas
mayores con incontinencia urinaria
Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria; PREMSs, Patient-Reported Experience Measures o Experiencias Reportadas por el Paciente; PROMSs, Patient-Reported Outco-

5.3. Carga socioecondmica de la incontinencia )
9 me Measures o Resultados Reportados por el Paciente.

urinaria en personas mayores

. _Carga SRR i o ik o 1. Bartoli S, Aguzzi G, Tarricone R. Impact on Quality of Life of Urinary Incon- 3. Hawkins K, Pernarelli J, Ozminkowski RJ, Bai M, Gaston SJ, Hommer C, et
informales de personas mayores con : : : L : : : : : :
e e (TEE tinence and Overactive Bladder: A Systematic Literature Review. Urology al. The prevalence of urinary incontinence and its burden on the quality of

2010;75(3):491-500. life among older adults with medicare supplement insurance. Qual Life Res
A Adherencia terapéutica . CoyneKS, Sexton CC, Irwin DE, Kopp ZS, Kelleher CJ, Milsom |. The impact of 2010;20(5):723-32.

overactive bladder, incontinence and other lower urinary tract symptoms on
quality of life, work productivity, sexuality and emotional well-being in men
E La incontinencia urinaria en personas and women: results from the EPIC study. Br J Urol 2008;101(11):1388-95.

mayores en Colombia de un vistazo

Factor humanistico

Sigue en pagina siguiente
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Calidad de vida

4 Viene de pdgina anterior
Al T e N EENCIA ® Elimpacto fisico y mental de la IU valorado mediante |
URINARIA EN PERSONAS MAYORES . Un AVAC anual (utilidad) se define como un afio de vida en un estado de @
EN COLOMBIA el Medical Outcomes StUdy Short Form-12 (SF"I 2) €S " salud perfecto. Un valor de 0,47 AVAC anuales significa que las mujeres ma-
ind di de | . . yores de 60 afios con IU diagnosticada consideran indiferente vivir 1 afio l
Inaepen lente de la raza/etnla, y s€ Incrementa con en ese estado de salud o 0,47 afios (es decir 5,6 meses) con un estado de @

la severidad de pérdida de orina "l salud perfecto.

Prélogo
Objetivos Figura 4. AVAC de las principales enfermedades cronicas registradas en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia - ENSE (2012) en mujeres 260 afios.
B ;Que es la incontinencia urinaria?
E Epidemiologia Alergia cronica (YL 1 representa el
dolod? Colesterol alto _ mejor estado de
2.1. Metodologia Problemas de tiroides 0,72 salud
2.2. Prevalencia Hipertension m——l7]
2.3. Factores de riesgo y comorbilidades Varices en las piernas 0,7
. . L Problemas durante la menopausia 0,68
El Consideraciones sobre el diagnéstico Migrafia o dolor de cabeza frecuente 067
I calidad de vida Artrosis, artritis 0 reumatismo  E———————f Y]
4.1. Metodologia Hemorroides 0,66
o Tumores malignos 0,66
4.2. La calidad de vida Ulceras del estémago o del duodeno 0,65
4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas Osteoporosis 0,65
por la incontinencia urinaria Cataratas 0,65
4.4. Estratégias de adaptacién de las personas _ Dolor cervical eriiley 0,64
mayores con incontinencia urinaria Lesiones permanentes o defectos por acidente 0,64
. L. Dolor lumbar crénico 0,64
H cCarga socioeconémica Asma 064
5.1. Metodologia Problemas crénocos de piel 0,62
5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas Diabetes 0,61
mayores con incontinencia urinaria Bronquitis crénica, enfisema, EPOC 0,59
5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia D?prgsmn Cr(,)n!ca 0,58
urinaria en personas mayores Estrefimiento cronico 0,57
h I ANNA

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con Abreviaturas: AVAC, Afos de vida Ajustados por Calidad; CVRS, calidad de vida relacionada con la salud; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva cronica. EQ-5D-5L,

incontinencia urinaria EuroQol 5-dimensiones 5-niveles; IU, incontinencia urinaria.

A Adherencia terapéutica _ } _ _ _ A _ " ) .

1. Tennstedt SL, Chiu GR, Link CL, Litman HJ, Kusek JW, McKinlay JB. The effects 2. Villoro R, Merino M, Hidalgo-Vega A, Jiménez M, Martinez L, Aracil J. Women

Factor humanistico of severity of urine leakage on quality of life in Hispanic, white, and black men with urinary incontinence in Spain: Health-related quality of life and the use of
healthcare resources. Maturitas 2016;94:52-7.

HEl La incontinencia urinaria en personas and women: the Boston community health survey. Urology 2010;75(1):27-33.
mayores en Colombia de un vistazo
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Prélogo

Objetivos
B ;Que es la incontinencia urinaria?
HFA Epidemiologia

2.1. Metodologia

2.2. Prevalencia

2.3. Factores de riesgo y comorbilidades
El Consideraciones sobre el diagnéstico
I calidad de vida

4.1. Metodologia

4.2. La calidad de vida

4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas
por la incontinencia urinaria

4.4. Estratégias de adaptacion de las personas
mayores con incontinencia urinaria

H cCarga socioeconémica
5.1. Metodologia

5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas
mayores con incontinencia urinaria

5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia
urinaria en personas mayores

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con
incontinencia urinaria

A Adherencia terapéutica
Factor humanistico

E La incontinencia urinaria en personas
mayores en Colombia de un vistazo
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Calidad de vida

Viene de pdgina anterior

Las personas con IUU o IU mixta tienen una peor CVRS que aquellas con IUE

Figura 5. Indice EQ-5D en mujeres >18 afios con IU segiin tipo Figura 6. Puntuacion EQ-EVA en mujeres =18 afios con IU segun tipo

1,0 100
80
. @
L
D S 60 W,
o =
5] 0,8 et
£ 240
a
20

0,6

Abreviaturas: CVRS, calidad de vida relacionada con la salud; EQ-5D, EuroQoL 5-dimensiones EVA, escala visual analdgica; IU, incontinencia urinaria; IUE, incontinencia
urinaria de esfuerzo; IUU, incontinencia urinaria de urgencia.

1. Monz B, Espufia-Pons M, Hampel C, Hunskaar S, Quail D, Samsioe G, et al. Pa-
tient-reported impact of urinary incontinence—Results from treatment seeking
women in 14 European countries. Maturitas 2005;52:24—34.
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El Consideraciones sobre el diagnéstico
I calidad de vida

4.1. Metodologia

4.2. La calidad de vida

4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas
por la incontinencia urinaria

4.4. Estratégias de adaptacion de las personas
mayores con incontinencia urinaria

H cCarga socioeconémica
5.1. Metodologia

5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas
mayores con incontinencia urinaria

5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia
urinaria en personas mayores

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con
incontinencia urinaria

A Adherencia terapéutica
Factor humanistico

E La incontinencia urinaria en personas
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Ca

Viene

Tabla 1

lidad de vida

de pagina anterior

. Cuestionarios de calidad de vida especificos para IU o VH.

CUESTIONARIO

[-QOL Urinary Incontinence Quality of Life Scale.
Cuestionario de Calidad de Vida en la Incontinencia
Urinaria 2

ICIQ-UI SF International Consultation on Incontinence Question-
naire-Urinary Incontinence Short Form.
Cuestionario de Consulta Sobre Incontinencia - In-
continencia Urinaria version corta B

OAB-q Overactive Bladder Symptom and Health-Related

Quality of Life Questionnaire.

Cuestionario de Calidad de Vida y Sintomas de Veji-
ga Hiperactiva 4.

Figura 1. Impacto de los sintomas de VH en la calidad de vida de los

pacientes

Proporcién de pacientes (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Frecuencia Nocturia Urgencia  Incontinencia

Iq Abreviaturas: EQ-5D, EuroQoL 5-dimensiones; IU, incontinencia urinaria; VH, vejiga hiperactiva.

1.

Burkhard FC, Bosch JLHR, Cruz F, Lemack GE, Nambiar AK, Thiruchelvam N,
et al. EAU Guidelines on Urinary Incontinence in Adults. Arnhem, The Nether-
lands: EAU Guidelines Office; 2020.

. Patrick DL, Martin ML, Bushnell DM, Marquis P, Andrejasich CM, Buesching DP.

Cultural adaptation of a quality-of-life measure for urinary incontinence. Eur
Urol 1999;36(5):427-35.

. Espuna Pons M, Rebollo Alvarez P, Puig Clota M. [Validation of the Spanish

version of the International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form. A questionnaire for assessing the urinary incontinence]. Med Clin (Barc)
2004;122(8):288-92.

Referencias y abreviaturas (P

4.

Coyne K, Revicki D, Hunt T, Corey R, Stewart W, Bentkover J, et al. Psychome-
tric validation of an overactive bladder symptom and health-related quality of
life questionnaire: the OAB-g. Qual Life Res 2002;11(6):563-74.

. Bristol Urological Institute. (2025). International Consultation on Incontinen-

ce Questionnaire Overactive Bladder Module (ICIQ-OAB). ICIQ. https://icig.net/
icig-oab

. Goransson C, Larsson |, Carlsson IM. Art of connectedness: Value-creating
care for older persons provided with toileting assistance and containment
strategies—A critical interpretive synthesis. Journal of Clinical Nursing [Inter-
net] 2022 [cited 2022 Jul 12];n/a(n/a). Available from: https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/abs/10.1111/jocn.16216.
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Calidad de vida

ATLAS DIGITAL DE LA INCONTINENCIA
URINARIA EN PERSONAS MAYORES
EN COLOMBIA

Prélogo Mas de la mitad de las personas mayores de 75 afios con multimorbilidad
Objetivos - en Colombia tienen problemas de dolor/malestar, seguido de ansiedad/
) depresion y movilidad.

B ;Que es la incontinencia urinaria?

HFA Epidemiologia ; » - : " ;
2.1. Metodoloaf Figura 8. Proporci6n de personas mayores de 75 afios con multimorbilidad en Colombia que presentan
. 1. Metodologia

problemas en alguna dimension del EQ-5D-3L 14!

2.2. Prevalencia

2.3. Factores de riesgo y comorbilidades 100%
El Consideraciones sobre el diagnéstico
I calidad de vida

4.1. Metodologia

4.2. La calidad de vida

80%

4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas
por la incontinencia urinaria

60%
- iy 40%
4.4. Estratégias de adaptacion de las personas
mayores con incontinencia urinaria N
H carga socioeconémica @ — 20% i @
5.1. Metodologia
5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas 00 I
)

mayores con incontinencia urinaria

Proporcion de personas mayores
de 75 aflos con multimorbilidad

5.3. Carga socioecondmica de la incontinencia Dolor/ Ansiedad/ Movilidad Actividades Auto-cuidado
urinaria en personas mayores malestar depresion cotidianas

#

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cafdn-Esquivel et al. (2021)

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con

h
incontinencia urinaria = k .
A Adherencia terapéutica = —

Factor humanistico

Q.pc g

E La incontinencia urinaria en personas
mayores en Colombia de un vistazo
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Calidad de vida

ATLAS DIGITAL DE LA INCONTINENCIA ' : . L

e P 4.4. ESTRATEGIAS DE ADAPTACION e Un esttﬁdyo obs{e.rvamon.al, transyersal, muIUceNntrlco

EN COLOMBIA DE LAS PERSONAS MAYORES y de practica clinica habitual realizado en Espafa ob-

CON INCONTINENCIA URINARIA servo que las personas 260 afios diagnosticadas de

Prélogo VH adoptaban en su mayoria estrategias de adapta-
Objetivos cion no-medicas .

KB :Que es la incontinencia urinaria?

F Epidemiologia @ [Estas estrategias eran:

2.1. Metodologfa Cambio de la frecuencia urinaria (81,4%)
2.2. Prevalencia . . ,
Cambio en la ingesta de liquidos (70,6%)

2.3. Factores de riesgo y comorbilidades

H Consideraciones sobre el diagnéstico Uso regular de productos absorbentes (63,7%)

I calidad de vida
4.1. Metodologia
4.2. La calidad de vida

Cambio en la forma de vestir (28,3%)

Un 40% vieron afectadas las actividades de la vida

4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas diaria por estas estrategias de adaptacion Il

por la incontinencia urinaria

4.4. Estratégias de adaptacion de las personas
mayores con incontinencia urinaria

H cCarga socioeconémica
5.1. Metodologia

5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas
mayores con incontinencia urinaria

5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia
urinaria en personas mayores

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con
incontinencia urinaria

A Adherencia terapéutica 1 .+ Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria; VH, vejiga hiperactiva.

Factor humanistico 1. Blasco P, Valdivia MI, Ofia MR, Roset M, Mora AM, Hernandez M. Clinical ractive bladder: Clinical Profile of Older OAB Patients. Neurourol Urodynam

H La incontinencia urinaria en personas characteristics, beliefs, and coping strategies among older patients with ove- 2017;36(3):774-9.

mayores en Colombia de un vistazo
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Prélogo

Objetivos
B ;Que es la incontinencia urinaria?
HFA Epidemiologia

2.1. Metodologia

2.2. Prevalencia

2.3. Factores de riesgo y comorbilidades
El Consideraciones sobre el diagnéstico
I calidad de vida

4.1. Metodologia

4.2. La calidad de vida

4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas
por la incontinencia urinaria

4.4. Estratégias de adaptacion de las personas
mayores con incontinencia urinaria

H cCarga socioeconémica
5.1. Metodologia

5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas
mayores con incontinencia urinaria

5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia
urinaria en personas mayores

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con
incontinencia urinaria

A Adherencia terapéutica
Factor humanistico

E La incontinencia urinaria en personas
mayores en Colombia de un vistazo
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Figura 18. Proporcion de personas > 60 afios co
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Hombres

B Cambio en la frecuencia urinaria M Cambio en laing

Abreviaturas: AVAC, Afos de Vida Ajustados por Calidad; CVR
perience Measures o Experiencias Reportadas por el Paciente;
hiperactiva.

1. Blasco P, Valdivia MI, Ofia MR, Roset M, Mora AM, Herna

characteristics, beliefs, and coping strategies among older p4
ractive bladder: Clinical Profile of Older OAB Patients. Neurg
2017,;36(3):774-9.

Las mujeres mayores con IU tienen una peor CVRS con respecto a las mujeres
mayores con otras enfermedades cronicas o sanas.

La mayoria de las mujeres mayores con IU presentan dolor o malestar, seguido
de problemas de movilidad, dificultades en la realizacion de actividades cotidia-
nas, dificultades para el autocuidado, o se sienten ansiosas y/o deprimidas, con
respecto a las mujeres mayores con otras enfermedades cronicas o sanas. Esto
evidencia un deterioro importante en las dimensiones fisica, psiquica, emo-
cional y social de la vida de estas personas.

En mujeres =60 afios, la IU lleva asociada un promedio de 0,47 AVAC anuales,
suponiendo una pérdida de 0,49 AVAC respecto a mujeres =60 afios sanas, lo
que sitla a la IU como la tercera de las principales enfermedades cronicas con
mayor impacto sobre la CVRS.

La escasez de estudios sobre la CVRS en personas mayores con IU en Colombia
pone en evidencia la necesidad de desarrollar estudios que proporcionen una
foto real y actual de su CVRS. Ademas, no hay estudios recientes que determi-
nen el impacto del tipo de IU sobre la CVRS.

El uso de herramientas de valoracién especificas para personas con IU serd
fundamental para objetivar el impacto de la IU a traves de su propia experiencia.
Existe la necesidad de desarrollar estudios que recojan PROMs y PREMSs en |U.

La estrategia de adaptacion mas comun en personas mayores con VH es el
cambio en la frecuencia urinaria, seguido del cambio en |la ingesta de liquidos
y el uso regular de productos absorbentes, siendo esta Ultima mucho mas uti-
lizada en mujeres y, por tanto, situandose en segundo lugar después del cambio
de la frecuencia urinaria en esta poblacion.

Referencias y abreviaturas (P 16 p



Carga socioecondmica

/4
ATLAS DIGITAL DE LA INCONTINENCIA ‘
TR AR el (SEra e —— 5.1. METODOLOGIA ‘& 5.2. CONSUMO DE RECURSOS SANITARIOS
e DE PERSONAS MAYORES CON IU
Figura 22. Proporcién de hombres adultos con sintomas de tracto urinario liz¢ di - loré el
inferior que hacen uso de recursos sanitarios segun puntuacion en el ® Se realizo un estudio en Espafa que valoro el con-
Prélogo Bladder Self-Assessment Questionnaire (BSAQ). sumo de recursos sanitarios en mujeres 260 anos y
Objetivos o0 observo que, en comparacion con mujeres con en-
Il :Que es la incontinencia urinaria? fermedades cronicas distintas a la IU o sanas, una
A Epidemiologia mayor proporcion de mujeres con U I
2.1. Metodologfa g 80% . . - Ny .
A —— S acudio al médico de AP o atencion hospitala- (@
2.3. Factores de riesgo y comorbilidades g €0 ra (AH) en el dltimo mes (Flgura 19) ‘
5 60% ., . T
E Consideraciones sobre el diagnéstico = . acudio a urgencias o fue hospitalizada en el @
o F
I calidad de vida < & ultimo afio (Figura 20). \
o
4.1. Metodologia = 40%
. ) -8 A partir de los datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafa - ENSE @
4.2. La calidad de vida = de 2012,
4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas 8 ) j
a 20%

por la incontinencia urinaria ~ .
® En Espana, se ha estimado que el 88% de los hom-

bres de 66,8 aflos de edad media con sintomas de
Urélogo Atencién Urgencias Otras tracto urinario inferior asociados al almacenamiento

5.1 Metodologia primaria especialidades y vaciado hicieron uso de recursos sanitarios, espe-
5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas
mayores con incontinencia urinaria

4.4. Estratégias de adaptacion de las personas
mayores con incontinencia urinaria
0%
0

H Carga socioeconémica

B Puntuacion BSAQ <6 (menos grave) M Puntuacion BSAQ =6 mas grave

5.3. Carga socioecondmica de la incontinencia Total
urinaria en personas mayores 3. Valladales-Restrepo, L. F, Bedoya-Arias, H. A., Aristizabal-Carmona, B. S., &
Machado-Alba, J. E. (2023). Patterns of use of medications used to treat uri-
nary incontinence and potentially inappropriate prescriptions. Therapeutic Ad-

Elaboracién propia a partir de Errando-Smet et al. (2018) I'l. vances in Urology, 15, 17562872231179104.

Assessment Questionnaire; IU, incontinencia urinaria.

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con
incontinencia urinaria

A Adherencia terapéutica

Factor humanistico

E La incontinencia urinaria en personas
mayores en Colombia de un vistazo
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Tabla 3. Costos directos sanitarios y no sanitarios de la IU en personas mayores.

Estudio Muestra

Disefio y/o modelo moneda (afio)

Unidad de costos

Tipo de recursos y desglose

Distribucion

_

&

Litwin and Hombres y mujeres con IU Modelo basado en Centers for M$/afio/total Ingresos hospitalarios 213,38 MS 44,47%
Saigal (2012) cubiertos por Medicare (>65 ~ Medicare & Medicaid Services Visitas hospitalarias 14,69 MS 3,06%
EE.UU. afios) en los afios comprendi- ~ USS (2009) Cirugia ambulatoria 139,25 M$S 29,02%
dos entre el 2002 y el 2007*. Consulta médica 111,04 M$S 23,14%

' Urgencias 1,43 MS 0,30%
Costo TOTAL 479,78 M$ 100,00%

Holtzer-Goor  Hombres y mujeres con IU>  Costo-efectividad, modelo de €/trienio/paciente  Costos sanitarios 22.088,00 € 65,59%
etal. (2015) 65 afios en la comunidad, con  decision analitico (atencién con- Meédico de AP 20,00 € 0,09%
Paises Bajos >4 enfermedades crénicas vencional* vs atencion optima) Fisioterapeuta 14,00 € 0,06%
(n=58.306) EURO (2013) Meédico de AH 25,00 € 0,11%

Productos de contencidn financiados 436,00 € 1,97%

Eventos adversos asociados 16,00 € 0,07%

Cuidados en casa 21.576,00 € 97,68%

Costos no sanitarios 11.589,00 € 34,41%

' Gastos de bolsillo 700,00 € 6,04%
Cuidados informales 10.889,00 € 93,96%

Costo TOTAL por paciente 33.677,00 € 100,00%

Mé€/trienio/total Costo sanitario® 6.311,00 M€ 65,59%

Costo no sanitario® 3.311,00 M€ 34,41%

Costo TOTAL 9.622,00 M€ 100,00%

Feinstein Hombres y mujeres con IU Modelo basado en Centers for M$/afio/total Ingresos hospitalarios 10,17 M$ 3,41%
and Matlaga  cubiertos por Medicare (65 ~ Medicare & Medicaid Services. Servicios hospitalarios ambulatorios 183,75 M$S 61,65%
( (2018) afios) en los afios comprendi- ~ USS (2013) Consultas médicas 89,74 M$S 30,11%
EE.UU. dos entre el 2004 y el 2013*. Otros servicios 14,41 MS 4,83%
Costo TOTAL 298,07 M$ 100,00%

$/afio/paciente Costo TOTAL por paciente 199,50 $ 100,00%

Franken et al. Hombresy mujeres conIU>  Costo-efectividad, modelo de €/trienio/paciente  Costos sanitarios 22.303,00 € 65,51%
(2018) 65 afios en la comunidad, con  decision analitico (atencion con- Médico de AP 18,00 € 0,08%
Paises Bajos >4 enfermedades cronicas vencional* vs atencion dptima) Fisioterapeuta 13,00 € 0,06%
(n=270.272) EURO (2014) Meédico de AH 25,00 € 0,11%

Productos de contencidn financiados 441,00 € 1,98%

Eventos adversos asociados 16,00 € 0,07%

Cuidados en casa asegurados 21.789,00 € 97,70%

Costos no sanitarios 11.741,00 € 34,49%

Gastos de bolsillo 707,00 € 6,02%

Ty Los costos presentados se corresponden con los Qe esta T —— 11.034.00 € 93.98%
mugstia. amcluyle los musm?s clostfs quellc?s adescrt;tosgor Costo TOTAL por paciente 34.044,00 € 100,00%
WA pocirle g 8 T Al 2% o ST et Cososntr- s 6o
del articulo. Costo no sanitario® 3.578,12 M€ 34,49%

Costo TOTAL 10.375,59 M€ 100,00%

La literatura cientifica internacional muestra el gran impacto de la [U en los CDS y CDNS
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incontinencia urinaria Abreviaturas: CDNS, costes directos no sanitarios; CDS, costes directos sanitarios; CVRS, calidad de vida relacionada con la salud; IU, incontinencia urinaria.
[A Adherencia terapéutica 1. Franken MG, Corro Ramos |, Los J, Al MJ. The increasing importance of a 2. Holtzer-Goor KM, Gaultney JG, van Houten P Wagg AS, Huygens SA, Nielen
Factor humanistico continence nurse specialist to improve outcomes and save costs of urinary MMJ, et al. Cost-Effectiveness of Including a Nurse Specialist in the Treat-
incontinence care: an analysis of future policy scenarios. BMC Fam Pract ment of Urinary Incontinence in Primary Care in the Netherlands. PLoS ONE
E La incontinencia urinaria en personas 2018;19(1):31. 2015;10(10):e0138225.
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Prélogo Figura 26. Distribucion del costo directo sanitario anual por paciente con sintomas de tracto urinario
Objetivos inferior asociados al almacenamiento y vaciado segtin puntuacion en el Bladder Self-Assessment
B ;Que es la incontinencia urinaria? Questionnaire (BSAQ)' @
HFA Epidemiologia o 100%
2.1. Metodologia =
C
2.2. Prevalencia 3 80%
o
2.3. Factores de riesgo y comorbilidades g J
= 0
El Consideraciones sobre el diagnéstico g 60%
A calidad de vida 3
= 40%
4.1. Metodologia K < @
4.2. La calidad de vida tg
S 20%
4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas o
por la incontinencia urinaria g
4.4. Estratégias de adaptacion de las personas = 0% J
mayores con incontinencia urinaria Puntuacion BSAQ <6 Puntuacion BSAQ =6 Total
H cCarga socioeconémica (menos grave) (mas grave)
5.1. Metodologia W Diagnostico y tratamiento M Consultas médicas M Tratamiento
5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas

mayores con incontinencia urinaria
5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia @
urinaria en personas mayores k

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con
incontinencia urinaria

LN £laboracion propia a partir de Errando-Smet et al. (2018) 1.
‘ Afio de referencia de costes Euro 2014.

A Adherencia terapéutica
Factor humanistico

E La incontinencia urinaria en personas
mayores en Colombia de un vistazo
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Figura 27. Distribucién de los CDS asociados a la VH en Espafa.

Consultas AP

19,2%

Diagnéstico ()%

Depresion
0

Medicacion

13,7%

Abreviaturas: AP, atencion primaria; CDNS, costes directos no sanitarios; CDS, costes directos sanitarios; IU, incontinencia urinaria; VH, vejiga hiperactiva.

1. Feinstein L, Matlaga B. Urologic Diseases in America. Washington, DC: US
Government Printing Office: US Department of Health and Human Services,
Public Health Service, National Institutes of Health, National Institute of Dia-
betes and Digestive and Kidney Diseases.; 2017.

. Irwin DE, Mungapen L, Milsom |, Kopp Z, Reeves P, Kelleher C. The economic
impact of overactive bladder syndrome in six Western countries. BJU Interna-
tional 2009;103(2):202-9.

3. Burkhard FC, Bosch JLHR, Cruz F, Lemack GE, Nambiar AK, Thiruchelvam N,
et al. EAU Guidelines on Urinary Incontinence in Adults. Arnhem, The Nether-
lands: EAU Guidelines Office; 2020.

. Gonzdlez Bueno J, Romero Herndndez |, Lépez Moreno J, Marquez Ferran-
do M, Ramos Guerrero R, Lopez Palomino J. Implantacion de una estrategia
para mejorar la calidad de prescripcion en absorbentes de incontinencia uri-
naria. Ibero Latin American Journal of Health System Pharmacy - Revista de
la OFIL [Internet] 2014 [cited 2022 Jul 18];24(3). Available from: https://www.
ilaphar.org/implantacion-de-una-estrategia-para-mejorar-la-calidad-de-pres-
cripcion-en-absorbentes-de-incontinencia-urinaria/
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e A diferencia de la clasificacion habitual de costos, ® El 6% del CDNS estaba asociado a gastos de bolsi-
llo, suponiendo un gasto de 235,67 € (actualizado a
pesos colombianos de 2024: $547.815,73) por pa-
ciente y aiio 'l Aplicando este costo al nimero de

Prélogo los estudios revisados que contemplan CDNS in-

cluyen Unicamente gastos de bolsillo (gastos en
productos de continencia como productos absor-
bentes, lavanderia y transporte, entre otros) y cui-
dados informales (proporcionados por familiares
y amigos), quedando los cuidados formales dentro
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cuesta SABE Colombia de 2024. 23 |os gastos de
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2.3. Factores de riesgo y comorbilidades

El Consideraciones sobre el diagnéstico de los CDS. bolsillo (principalmente compresas absorbentes)
[ Calidad de vida supondrian un costo total anual de 260.333 millo-
b LR e . A . , nes de pesos colombianos.
4.2. La calidad de vida ® Un estudio publicado en 2018 y realizado en Paises

4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas
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mayores con incontinencia urinaria
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Bajos, estimé un CDNS anual por paciente =265 afios
de 3.913,67 €, siendo un 94% relativo a cuidados in-
formales " Si incluimos los cuidados formales do-
miciliarios financiados en los CDNS (7.263,00 €), los
CDNS sumarian un total de 11.176,67 € por paciente

~

® Elinfradiagnostico podria suponer para algunas per-
sonas un gasto elevado en productos absorbentes ¥,

Abreviaturas: CDNS, costes directos no sanitarios; CDS, costes directos sanitarios; U, incontinencia urinaria.

1. Franken MG, Corro Ramos |, Los J, Al MJ. The increasing importance of a
continence nurse specialist to improve outcomes and save costs of urinary
incontinence care: an analysis of future policy scenarios. BMC Fam Pract
2018;19(1):31.

. Ministerio de Salud y Proteccion Social - Departamento Administrativo de
Ciencia Tecnologia e Innovacién, COLCIENCIAS. Universidad del Valle y Uni-
versidad de Caldas. (2016). Encuesta SABE Colombia: Situacion de Salud,
Bienestar y Envejecimiento en Colombia.

Referencias y abreviaturas (P

3. DANE. (2023). Principales indicadores: Cambio demogréfico. Poblacion e indi-
cadores a nivel nacional (periodo 2020-2070) y departamental (periodo 2020-
2050) con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda—CNPV 2018.
DEESER

4. Verdejo Bravo C. Incontinencia urinaria. Revista Espafola de Geriatria y Geron-
tologia 2010;45(5):298-300.
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La evidencia disponible en personas mayores de otros paises indica
que la carga econémica que representa la U y la VH es significativa.

El costo de los productos absorbentes representa la mayor parte de
los CDS, pudiéndose reducir mediante el uso racional de las estrate-
gias de prescripcion.

El costo de los cuidados profesionales e informales representa una
parte importante de los costos directos y, mas especificamente, de
los CDNS.

La falta de estudios de carga socioeconémica asociada a la IU en
personas mayores no institucionalizadas en Colombia y sus cui-
dadores informales evidencia la necesidad de estudiar el impacto
econdmico y social en dicha poblacion en nuestro entorno.

Los estudios de carga socioecondmica revisados no incluyeron
costos intangibles. Teniendo en cuenta el impacto de la IU sobre
la CVRS de las personas mayores y considerada por estas como el
principal indicador de resultados en salud, es recomendable incluir
costos intangibles en futuros estudios de carga socioeconémica.

) |
\:
0

Abreviaturas: CDS, costes directos sanitarios; CDNS, costes directos no sanitarios; CVRS, calidad de vida relacionada con la salud; IU, incontinencia urinaria; IUU, IU

de urgencia; VH, vejiga hiperactiva.

1. Zachariou A, Filiponi M, Kaltsas A, Dimitriadis F, Champilomatis |, Paliouras A,
et al. Mirabegron Alleviates the Degree of Burden Experienced by Caregivers
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of Older Females with Mixed or Urge Incontinence: A Prospective Study. CIA
2021;Volume 16:291-9. 3
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Tabla 5. Perfil del paciente con VH adherente a la medicacion para la VH.

Factores de adherencia _ Hombe | Mg |

Edad 51-90 afios
Renta 1.851-2.700 €/mes

Cuidados informales
Habito tabaquico
Actividad fisica
Dieta

Patologias

Osteoporosis

Sin cuidador informal
No fumador/exfumador

Ocasional/semanal

> 60 afios
1.301-1.850 €/mes
Sin cuidador informal @
No fumadora J
Mensual/semanal
Sigue una dieta

Enfermedades cardiacas
Diabetes mellitus
Hipertension
Hipercolesterolemia

No aplica

Abreviaturas: AOR, Adjusted Odds Ratio; IC, intervalo de confianza; IU, incontinencia urinaria; VH, vejiga hiperactiva.

1. Llorca CVY, Cortés Castell E, Ribera Casado JM, de Lucas Ramos P, Casteig
Ayestaran JL, Casteig Blanco A, et al. Factors Associated with Non-Adherence
to Drugs in Patients with Chronic Diseases Who Go to Pharmacies in Spain. Int
J Environ Res Public Health 2021;18(8):4308.
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2. iSanidad. El 49,8% de los pacientes con Vejiga Hiperactiva no cumplen ade-
cuadamente los tratamientos interpuestos [Internet]. iSanidad2017 [cited
2022 Oct 26]Available from: https://isanidad.com/93456/el-498-de-los-pa-
cientes-con-vejiga-hiperactiva-no-cumplen-adecuadamente-los-tratamien-
tos-interpuestos/

. Observatorio de la Salud (OAT). Andlisis nacional de la adherencia al trata-
miento en patologfas cronicas. 2018.
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® Una reciente revision sistematica de literatura cien-

tifica sobre la adherencia a programas de entrena-
miento muscular del suelo pélvico en mujeres ob-
servo tasas de adherencia a corto plazo del 54% al
92% y a largo plazo del 38% al 80%. A pesar de la
falta de homogeneidad entre los estudios seleccio-
nados, estos resultados evidencian la falta de adhe-
rencia a los programas de entrenamiento muscular
del suelo pélvico Il

Partiendo de los factores determinantes de la adhe-
rencia y que la mayoria son modificables, se pueden
disefhar estrategias que permitan mejorar la adhe-
rencia y el control de enfermedades como la U 123!,

Promocion de habitos de vida saludables:
Implementacion de programas de actividad fisica
Implementacion de programas de deshabitua-
cion tabaquica
Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria.

1. Villa del Pino |, Chillén Martinez R. La adherencia al entrenamiento muscular

del suelo pélvico en las mujeres con incontinencia urinaria. Revision sistema-
tica de la literatura. Fisioterapia 2019;41(4):227-36

. Llorca CVY, Cortés Castell E, Ribera Casado JM, de Lucas Ramos P, Casteig
Ayestaran JL, Casteig Blanco A, et al. Factors Associated with Non-Adherence
to Drugs in Patients with Chronic Diseases Who Go to Pharmacies in Spain. Int
J Environ Res Public Health 2021;18(8):4308.
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3. Enemchukwu EA, Subak LL, Markland A. Barriers and facilitators to overactive
bladder therapy adherence. Neurourology and Urodynamics 2022;nau.24936.

4. Engberg, S., & Sereika, S. M. (2016). Effectiveness of Pelvic Floor Muscle Tra-
ining for Urinary Incontinence: Comparison Within and Between Nonhome-
bound and Homebound Older Adults. Journal of Wound, Ostomy, and Con-
tinence Nursing: Official Publication of The Wound, Ostomy and Continence
Nurses Society, 43(3), 291-300.
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Figura 28. Marco conceptual de la mejora de la adherencia terapéutica en el paciente con VH
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salud de compromiso * Gastos de bolsillo €n €l paciente personalizados
——a : hami nt' ® Barreras al tratamiento ® Educacion as
aprovecha '? 0 ® Terapias previas ® Toma de decisiones conjunta
Factores y adherencia Factores?. ,de - o Experiencias pasadas o Coordinacién de objetivos y
cognitivos terapéutica la atencion médica o Nivel de autoeficiencia planes individuales
» Expectativas e Actitud ® Objetivos terapéuticos ® Apoyo
e Preferencias g ® Conocimientos
e Actitud \ / e Carga laboral

Factores conductuales Barreras en la consulta Adherencia terapéutica
® Disposicion médica
e Habilidades e Listas de espera *
* Autoeficacia ¢ Tiempo de consulta
* Comunicacion Mejora de la calidad

de vida y resultados

Abreviaturas: EAs, eventos adversos; IU, incontinencia urinaria; VH, vejiga hiperactiva.

1. Enemchukwu EA, Subak LL, Markland A. Barriers and facilitators to overactive
bladder therapy adherence. Neurourology and Urodynamics 2022;nau.24936.

Sigue en pagina siguiente
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Factor humanistico

Tabla 6. Resumen de las consideraciones éticas sobre la atencién a personas mayores que viven con IU y los objetivos asociados para mejorar el

factor humanistico.
Contexto
Los mitos sobre la U contribuyen al infradiagndstico o retraso
diagnastico:
no es un problema inevitable
no estd ligado a la edad
no deberfa ser un tema tabu (vergonzante).

La falta de diagndstico o de tratamiento ejerce un gran impacto en
las personas que viven con ella.

m<X>roO woO4=2ZCT

Las circunstancias personales, familiares, socioculturales e inclu-
so economicas pueden influir en el impacto de la IU: “el pacientey o
sus circunstancias”

Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria.

1. Suskind AM, Vaittinen T, Gibson W, Hajebrahimi S, Ostaszkiewicz J, Davis N,
et al. International Continence Society white paper on ethical considerations

v La IU en el paciente mayor lleva asociado un factor humanistico

significativo, que implica la adopcion de consideraciones éticas a
la hora de atender al paciente, para salvaguardar su dignidad y ase-
gurar un proceso de atencién sanitaria humanizado, desde el mo-
mento de su deteccion.

Se identifica la necesidad de formacion en IU en los profesionales
sanitarios vinculados a la atencion de las personas que viven con
IU, para fomentar una relacion médico-paciente basada en la con-
flanza, en la escucha y en el respeto al proposito de cada paciente.

Es necesario mejorar la educacion del paciente y sensibilizar a la
sociedad para transmitir que la I[U no esta necesariamente ligada a
la edad y que en muchos casos puede mejorar si es tratada, atendi-
day cuidada.

En relacion con los autocuidados, es necesario destacar la respon-
sabilidad del propio individuo que padece U en llevar las riendas de
SU proceso.

Sera importante hacer participe al paciente en el disefio de las he-
rramientas de las que carece y que son necesarias para mejorar. En
otras palabras, preguntar al paciente que necesita para mejorar, cual
es su experiencia en el autocuidado, etc.

Una escuela de pacientes puede favorecer la informacion, pero so-
bre todo la formacion para que puedan mejorar habiendo aprendido.

in older adults with urinary incontinence. Neurourology and Urodynamics
2022;41(1):14-30.
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La incontinencia urinaria en personas mayores en Colombia

de un vistazo

INCONTINENCIA URINARIA (1U)

Incremento exponencial a
partir de los 60 afios:
4.8% en mujeres

3.0% en hombres

Generar conciencia en la poblacion sobre
la importancia de consultar a tiempo.

SiNO se NO se NO se
consulta diagnostica trata

RETO

Promover el conocimiento de la enfer-
medad por parte de médicos de Atencion
Primaria, para favorecer el abordaje
temprano y mejorar la adherencia tera-
péutica.

Humanizar la atencion a las personas mayores con IU, con un abordaje centrado en la persona y sus cirscunstancias.
Evitar el edadismo e incentivar practicas saludables para una vejez mas vital y positiva.

LA IU SE ENCUENTRA ENTRE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

CON MAYOR IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

Cambio frecuencia
urinaria

Cambio ingesta
de liquidos

Uso regular
de compresas
absorbentes

Cambio en forma
¢ de vestirse
Y

L\
[RETO

RETO

Estudiar resultados y experiencias
reportados especificamente por las

personas mayores

EL IMPACTO MULTIDIMENSIONAL GENERA ESTRATEGIAS DE

Dolor
o malestar

Movilidad

Actividad
cotidiana

Depresion
o0 ansiedad

ADAPTACION, SOBRE TODO NO-MEDICAS

COSTOS DIRECTOS DE LA 1U

No sanitarios
(sobre todo cuidados)

Sanitarios
(sobre todo absorbentes)

Estudiar el impacto intangible
de la IU en personas mayores

- Sufrimiento

- Estigmatizacion

- Aislamiento

- Pérdida de calidad de vida

- Impacto sexual

- Autoestima

- Pérdida de la estética corporal

- Repercusion laboral

- Social

- Intimo

- Relaciones
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Figura 13. Proporcion de mujeres 260 afios con IU, con otras enferme-
dades crénicas o mujeres sanas segun el nivel de dolor y/o malestar.

80%

60%

40%

Proporcion de mujeres > 60 afios

20%

0%

U Otras enfermedades Sanas
cronicas

B Tengo dolor o malestar extremo
W Tengo dolor o malestar fuerte
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor 0 malestar leve
No tengo dolor ni malestar

Personas con IU (dlagnostlcadas de IU, presenten o no otras enfer-

Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria; IUU, IU de urgencia; VH, vejiga hiperactiva.

1. Villoro R, Merino M, Hidalgo-Vega A, Jiménez M, Martinez L, Aracil J. Women

with urinary incontinence in Spain: Health-related quality of life and the use

of healthcare resources. Maturitas 2016;94:52-7.

Referencias y abreviaturas (P




ATLAS DIGITAL DE LA INCONTINENCIA
URINARIA EN PERSONAS MAYORES
EN COLOMBIA

Prélogo

Objetivos
B ;Que es la incontinencia urinaria?
HFA Epidemiologia

2.1. Metodologia

2.2. Prevalencia

2.3. Factores de riesgo y comorbilidades
El Consideraciones sobre el diagnéstico
I calidad de vida

4.1. Metodologia

4.2. La calidad de vida

4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas
por la incontinencia urinaria

4.4. Estratégias de adaptacion de las personas
mayores con incontinencia urinaria

H cCarga socioeconémica
5.1. Metodologia

5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas
mayores con incontinencia urinaria

5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia
urinaria en personas mayores

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con
incontinencia urinaria

A Adherencia terapéutica
Factor humanistico

E La incontinencia urinaria en personas
mayores en Colombia de un vistazo

Fundacion
weber | Hastellas

Calidad de vida

Figura 14. Proporcién de muijeres 260 afios con IU, con otras enfermedades

cronicas o mujeres sanas segun la importancia del problema para la movilidad.

100% S
1

80%

60%

1ujeres > 60 afos

® La literatura cientifica observa una clara rela-

cion entre la VH o IUU y el riesgo de caidas y
fracturas, siendo mas intensa esta relacion en
mujeres mayores B4 Es posible que el riesgo
de caidas esté relacionado con una movilidad
reducida en personas mayores u otros factores
que contribuyan también al riesgo de caidas y
fracturas.

® Determinadas y sencillas intervenciones en

mujeres 265 afios con IU, como por ejemplo un
taller de una hora sobre el autocontrol de la IU,
pueden mejorar los sintomas de ésta y reducir
el nimero de caidas 1!

etal. (2016)!.

A partir de los datos recogidos en el International
Mobility in Aging Study (IMIAS) se estudio el im-
pacto de la IU en la condicion fisica de mujeres
de 65 a 74 afios (20,5% colombianas) entre 2014
y 2016 1

Las mujeres mayores con IU, respecto a aquellas
sin |U, presentaron:

peor condicion fisica

mayor deterioro en 2 afnos

Posiblemente por la reduccion de la frecuen-
cia/intensidad de AVD (actividades de la vida
diaria) o la reduccién del rendimiento en las
pruebas fisicas, por miedo a tener pérdidas de
orina en publico.

en Overactive Bladder and Falls and Fractures: A Systematic Review.
er 2018;35(11):1831-41.

nbaum C, Fritel X, Halme A, van den Heuvel E, Jutai J, Wagg A. Long-

Hffect of community-based continence promotion on urinary symptomes,

d healthy active life expectancy among older women: cluster randomi-
al. Age and Ageing 2019;48(4):526-32.

En, J. S., Vernooij, R. W. M., Cartwright, R., Aoki, Y., Agarwal, A., Mangera,

land, A. D., Tsui, J. F, Santti, H., Griebling, T. L., Pryalukhin, A. E., Riikonen,
inen, R. M., Vaughan, C. P, Johnson, T. M., Heels-Ansdell, D., Guyatt, G.
kkinen, K. A. 0. (2020). The Impact of Nocturia on Falls and Fractures:

} ematic Review and Meta-Analysis. Journal of Urology, 203(4), 674-683.
Szabo SM G otras enfermedades cronicas. Elaboracion propia a partir de Villoro  {siSf/fsteiRelgefaleRie[sy/NISKelele]olelolololoo[o[o[ot:Se]
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Figura 16. Proporcion de mujeres =18 afos con IU que presenta una limitacién significativa en la realizacién de actividades segtn el

tipo y severidad de la IU.
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4.3. Dimensiones de la calidad de vida afectadas
por la incontinencia urinaria

4.4. Estratégias de adaptacion de las personas
mayores con incontinencia urinaria IUE [8]8] U mixta

H cCarga socioeconémica

1. Metodologia W Viajar W Ejercicio fisico M Irse de vacaciones M Actividades familiares M Actividades de ocio

5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas
mayores con incontinencia urinaria

5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia

urinaria en personas mayores ;
: NOTA

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados 3 Elaboracién propia a partir de Monz et al. (2005) 2.
informales de personas mayores con ‘
e Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria; IUE, incontinencia urinaria de esfuerzo; 1UU, IU de urgencia.

A Adherencia terapéutica

1. Villoro R, Merino M, Hidalgo-Vega A, Jiménez M, Martinez L, Aracil J. Women 2. Monz B, Espufia-Pons M, Hampel C, Hunskaar S, Quail D, Samsioe G, et al.

Factor humanistico with urinary incontinence in Spain: Health-related quality of life and the use of Patient-reported impact of urinary incontinence—Results from treatment see-

H La incontinencia urinaria en personas healthcare resources. Maturitas 2016;94:52—7. king women in 14 European countries. Maturitas 2005;52:24-34.

mayores en Colombia de un vistazo
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Figura 17. Proporcién de mujeres 260 afios con U, con otras enfermedades
crénicas o mujeres sanas segun la importancia del problema para lavarse o

vestirse.
1o | e
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Bl Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas leves para lavarme o vestirme

NP N N N PV PV oo

Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria.

1. Villoro R, Merino M, Hidalgo-Vega A, Jiménez M, Martinez L, Aracil J. Women
with urinary incontinence in Spain: Health-related quality of life and the use
of healthcare resources. Maturitas 2016;94:52-7.

otras enfermedades cronicas. Elaboracion propia a partir de Villoro et al. (2016) '
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4.4. Estratégias de adaptacion de las personas

mayores con incontinencia urinaria Fuente: Zuluaga et al 12l
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5.1. Metodologia

5.2. Consumo de recursos sanitarios de personas
mayores con incontinencia urinaria

5.3. Carga socioeconémica de la incontinencia
urinaria en personas mayores @

5.4. Carga socioecondmica de los cuidados
informales de personas mayores con
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Abreviaturas: IU, incontinencia urinaria.

A Adherencia terapéutica

Factor humanistico 1. Villoro R, Merino M, Hidalgo-Vega A, Jiménez M, Martinez L, Aracil J. Women 2. Zuluaga L, Caicedo JI, Mogollén MP, Santander J, Bravo-Balado A, Trujillo CG,
. ) . with urinary incontinence in Spain: Health-related quality of life and the use of et al. Anxiety and depression in association with lower urinary tract symp-
E La incontinencia urinaria en personas healthcare resources. Maturitas 2016;94:52—7. toms: results from the COBaLT study. World J Urol 2023;41(5):1381-8.

mayores en Colombia de un vistazo
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