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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

La Incontinencia Urinaria (IU) es un problema de salud que afecta a 200 millones de personas en el mundo, 6 millones en Espafia.

Deteriora la calidad de vida en las personas afectadas y sus cuidadores, presenta severas complicaciones.

Se evidencia subdiagnéstico favorecido por escasa respuesta de captacién activa por parte de los profesionales.

Objetivos: valorar el grado de conocimiento en relacion al impacto que tiene la 1U, en los profesionales de enfermeria de nuestro Area y
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y habilidades de estos profesionales en relacién a la intervencion en la 1U.

Métodologia: Estudio descriptivo de 173 profesionales de enfermeria de ambos niveles asistenciales Primaria (AP) y Hospitalaria (AH) en el AGS
Sur de Granada en marzo de 2014.

Resultados: Se analizaron 173 casos, un 51,4% de AP y un 48,60% de AH.. Un 50,9% desconoce el impacto a nivel mundial. El 53,8%
desconoce los tratamientos actuales. El 48,6% tiene dificultad para establecer un plan de cuidados. Un 39,3% tienen formacion especifica sobre
IU y un 78,0% manifiesta necesitar formacion especifica de IU.

Discusion y conclusiones: Los profesionales no tienen percepcion del impacto a nivel mundial en la mitad de los casos. Desconocimiento sobre
tratamientos actuales en la mitad de los casos. Casi la mitad encuentra dificultad para establecer un plan de cuidados. La mayoria confirma baja
formacién especifica sobre el tema y la necesidad de aumentarla.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La Incontinencia Urinaria (IU) constituye un problema Socio Sanitario de gran impacto por varios factores a considerar. (1)

La prevalencia, segun la tltima revision sisteméatica realizada por el Observatorio Nacional de Incontinencia (ONI) en el afio 2009, es de mas de 6
millones de personas afectadas en Espafia y mas de 200 millones en el mundo.

En general la prevalencia ha sido poco investigada, con gran variabilidad en los estudios realizados debido a la diversidad en la seleccion de las
muestras y desacuerdos en los conceptos definitorios y clasificacion de IU.

El incremento de incidencia que se prevé coincidiendo con el envejecimiento de la poblacion es importante.

Las complicaciones, incluyendo el deterioro de la calidad de vida que alcanzan a todos los aspectos de la persona y los cuidadores e influyendo
ademas en la sociedad y la economia. (2)

La baja tasa de consulta sobre el tema por razones de vergiienza y creencias limitadoras, asi como la falta de sensibilizacién profesional

Todo ello ha impulsado que varias organizaciones en las Ultimas décadas se dediquen a estudiar el problemay marcar directrices para su
afrontamiento.

La IU considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como Problema de Salud y uno de los mayores Sindromes Geriatricos con
necesidad de Intervenciones especificas, afirmando en el afio 1998, que se puede tratar y prevenir en la mayoria de los casos y que sin duda, no
es una consecuencia inevitable del envejecimiento, e indicaba que los tratamientos conservadores son los de primera eleccién en los casos de
incontinencia leve y moderada.

También en 1998 se celebro la primera Consulta Internacional sobre Incontinencia (ICl), desarrollando las recomendaciones para la evaluacion y
tratamiento de la misma, dando lugar a la preparacién de una estructura especifica basada en algoritmos, que con el permiso de la ICl, fueron
adoptados convirtiéndose en las primeras directrices sobre |U de la European associattion of Urology (EAU), actualizandose periédicamente.
Durante el afio 2002 la Asociacién Internacional de Continencia (ICS) propuso como requisito diagnostico la afectacion en la calidad de vida del
sujeto, habiéndose llegado en la actualidad a un consenso de recomendaciones por las principales Sociedades Cientificas y Guias Clinicas sobre
la valoracién sistematica de la Calidad de vida en los pacientes con IU mediante cuestionarios validados, el ICQI-SF en version espafiola es el
mas utilizado

Y en ese mismo afio se encarg6 de concretar mas la definicion sobre 1U que habia propuesto anteriormente, considerando que una definicion
mas sencilla facilitaria todo el proceso de diagndstico, tratamiento e incluso investigacién, siendo a partir de este afio definida como pérdida
involuntaria de orina

En el afio 2008 se celebrd la cuarta Consulta Internacional de Incontinencia en cuya ocasion particip6 la EAU, extrayendo la tltima
recomendacion publicada como Guia Clinica en el 2009. (3) (4)

La OMS vy la ICS en el afio 2010 definen el impacto de la IU como uno de los procesos cronicos que deterioran en mayor medida la Calidad de
Vida del paciente, incluso algo méas que el ictus o la demencia, sobre todo debido a la alta morbilidad que genera y la necesidad de ingresos
hospitalarios.

En el afio 2013 se relnen varias sociedades médicas (Semergen, Semg, semFYC, y la AEU) para elaborar los criterios de derivacion de IU para
Atencién Primaria. (5)
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Este estudio pretende conocer cudles son los motivos que hacen que los Profesionales de Enfermeria obtengan una baja captacion e
intervencion de pacientes con IU, porque es un aspecto muy poco estudiado en general y en particular en esta Area.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Metodologia

La pregunta que nos planteamos es por que enfermeria presenta baja tasa de diagnostico en los pacientes con 1U

Disefio: estudio descriptivo transversal. El ambito en el que se realiz6 el estudio lo constituy6 el Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada, que
engloba tanto los niveles de Atencién Primaria como Atencion Hospitalaria.

La recogida de datos se llevé a cabo durante el mes de marzo de 2014, coincidiendo en esta fecha con el dia mundial de la Incontinencia Urinaria
La poblacién de estudio estuvo constituida por los profesionales de enfermeria de dicha area de salud, sin diferenciacion de sexo.

Los criterios de inclusion, ser enfermero/a, pertenecer al area de estudio y estar en situacion de activo. El criterio de exclusion, no querer
participar en el estudio.

La muestra se seleccioné mediante muestreo aleatorio. Participaron 173 profesionales.

Como variables independientes demogréficas la edad, sexo y &mbito asistencial y como variable dependiente el grado de conocimiento que el
profesional tiene sobre la incontinencia urinaria.

La herramienta utilizada para la recogida de datos fue una encuesta autoadministrada de caracter anénimo, se realizé previa informacién y
consentimiento verbal, garantizando su confidencialidad y anonimato. Los items encuestados se relacionan en el apartado de resultados.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 empleando el programa IBM SPSS Statistics Version 2.1 mediante tablas de contingencia (para
cualitativas frecuencias absolutas y porcentajes), para analizar la relacién de dependencia e independencia entre dos variables cualitativas; y test
de Chi cuadrado para comprobar las condiciones de validez del mismo (comparacion de medias). El nivel de significacion estadistica se
establecio para valores de p<0.05.

Este estudio ha contado con la aprobacién de la Comision de Investigacion del Area de Gestién Sanitaria Sur de Granada.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Resultados y discusién

Se analizaron 173 casos, un 51,4% correspondientes a atencion primaria (AP) y un 48,60% a atencion hospitalaria (AH). La media de afios de
experiencia profesional de los encuestados fue de 22,27 afios con una desviacion tipica de 8,761 afios. Los resultados segun los items
encuestados fueron:

¢Conoce el impacto que la IU tiene a nivel mundial?: Un 50,9% desconoce el impacto a nivel mundial. Con respecto al ambito de asistencia
p<0.0001, del 100% de los profesionales que contestaron no conocer el impacto que tiene la IU a nivel mundial el 62,4% correspondié AH frente a
un 37,6% de AP.

¢,Conoce el impacto que la IU puede producir en la calidad de vida?: El 94,2% de los profesionales conoce el impacto que produce la IU en la
calidad de vida de los afectados. Del 49,1% que desconoce dicho impacto, el 62,4% corresponde a los profesionales de AH, frente a un 37,6% de
AP, lo que establece una diferencia estadisticamente significativa con respecto al ambito asistencial (p=0,009).

¢,Conoce la definicion de 1U? : Un 94,8% afirma conocer la definicion de 1U

¢,Conoce los distintos tipos de 1U?: Un 79,2% conoce los tipos de 1U. Del 20,8% que desconoce los tipos de 1U, el 72,2% corresponde a los
profesionales de AH, frente a un 27,8% de AP, lo que establece una diferencia estadisticamente significativa con respecto al &mbito asistencial
(p=0,001).

¢ Esta al tanto de los tratamientos actuales?: Los tratamientos actuales son desconocidos por el 53,8%.

Habitualmente ¢ capta casos de 1U?: Un 60,1% afirma captar habitualmente casos de IU, de los cuales el 31,6% corresponde a los profesionales
de AH, frente a un 68,4% de AP, lo que establece una diferencia estadisticamente significativa con respecto al &mbito asistencial (p=0.001).
¢Le resulta facil diagnosticarlos?: Facilidad diagnéstica fue de un 65,3%

¢ Suele tener alguna dificultad para proponer un plan de cuidados?: La dificultad para establecer un plan de cuidados fue de un 58,3% en AH y el
41,7% en AP. Con una diferencia estadisticamente significativa de p=0.009.

¢ Ha recibido formacion especifica sobre 1U?: El 39,3% tienen formacién especifica sobre 1U.

¢,Cree que necesita formacion especifica sobre el tema?: El 78,0% manifestd necesitar formacién especifica de 1U.

Podriamos concluir el presente estudio en los siguientes puntos:

En atencién Hospitalaria se desconoce en mayor medida que en Primaria, el impacto mundial y los tipos; asi mismo la captacion es inferior
Sabemos que se tienen conocimientos de la IU en un porcentaje aceptable, con lo cual el diagndstico y la captacion podrian realizarse con
relativa facilidad.

Pero la falta de formacién especifica, el desconocimiento sobre el impacto mundial y los tratamientos actuales, hace que los profesionales no
puedan establecer un plan de cuidados especifico que abarque todos los campos de actuacion, pudiendo esto influir también en la decision de
captacion.

Es evidente que hay una necesidad de formacién

Cabria plantearse el desarrollo de un proceso integral de este Problema de salud en nuestro Sistema Sanitario, que diera respuesta de forma
normalizada, estructurada e integradora a este tipo de poblacion.

Propuesta de mejora:

Crear un grupo de trabajo multidisciplinar para elaborar un procedimiento o Guia Enfermero para dar una respuesta de asistencia integral
Fomentar la formacién especifica ofreciendo cursos reglados

Continuar el programa de fomento de sensibilizacién celebrando el Dia mundial de la U

Cabria plantearse el desarrollo de un Proceso integral de este Problema de salud en nuestro Sistema Sanitario, que diera respuesta de forma
normalizada, estructurada e integradora a este tipo de poblacion.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Este trabajo contribuye a la seguridad del paciente porque las intervenciones enfermeras facilitaran y/o evitaran la disminucién de posibles
riesgos para el paciente como caidas, ingresos hospitalarios, depresiones, aislamiento, deterioro de la deambulacién y
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deterioro de la calidad de vida; ademas de la disminucion del gasto.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Estudio de grupos de poblacion tras la intervencién con planes de cuidados
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