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Resumen

Introduccion: el proposito de este estudio es evaluar la relacion entre nictura y caidas en un
grupo de hombres ancianos que viven en comunidad en la ciudad de Sao Paulo (Brasil).
Materiales y métodos: bajo la coordinacion de la Organizacion Panamericana de Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, un estudio multicéntrico denominado Salud, Bienestar y
Envejecimiento (Estudio SABE) se esta llevando a cabo para evaluar las condiciones de vida
y salud de los ancianos en América Latina y el Caribe. En Brasil este estudio evalla la poblacion
anciana (60 anos o mas) en Sao Paulo desde 2000. La presencia de nicturia se tom6 como la
respuesta ‘‘si’’ a la pregunta ‘‘;Necesita orinar tres veces o mas por la noche?’’ La presencia
de caidas también se tomd como la respuesta ‘‘si’’ a la pregunta ‘‘;Ha sufrido una caida en los
Gltimos 12 meses?’’ Se aplico la regresion logistica para el analisis intergrupal.

Resultados: se entrevisto a un total de 865 hombres con una edad media de 68 anos. Se iden-
tificd una alta prevalencia de nicturia y caidas en todos los grupos, con una mayor prevalencia
de ambas en el grupo de los mas mayores (p <0,001); sin embargo, la asociacion de nicturia y
caidas no fue estadisticamente significativa en ninguno de los grupos (p=0,45).

Conclusion: éste es uno de los estudios pioneros que solamente evalla la poblacion masculina,
demostrando que la nicturia no esta asociada con caidas de manera significativa. La nicturia y
las caidas son condiciones altamente prevalentes en los ancianos, pero no se encontré ninguna
relacion entre ambas, por lo tanto estas variables se podrian correlacionar con la edad y otras
condiciones clinicas.
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Nocturia is not associated with falls among the elderly: a population study in the city

Introduction: the present study aims to evaluate the association between nocturia and falls in
a group of community-living elderly men in the city of Sao Paulo (Brazil).

Material and methods: under the coordination of the Pan American Health Organization and
World Health Organization, a multicenter study named Health, Welfare and Aging (SABE Study)
is being conducted to evaluate the living and health conditions of older people in Latin America
and Caribbean. In Brazil, this study is evaluating the elderly population (60 years or more) in
Sao Paulo since 2000. The presence of nocturia was taken as the response ‘‘yes’’ to the question
‘Do you need to void three times or more at night?’’ .The presence of falls was also taken as
the response ‘‘yes’’ to the question ‘‘Did you have any fall during the last 12 months?’’ The
intergroup analysis used was the logistic regression.

Results: total of 865 men was interviewed, mean age 68 years. It was observed high prevalence
of nocturia and falls in all groups, with higher prevalence of both in the eldest group (p <0.001),
however, the association of nocturia and falls was not statistically significant in any of the groups

Conclusion: this is one of the pioneering studies that assess only the male population, showing
that nocturia was not significantly associated with falls. Nocturia and falls are highly prevalent
conditions in the elderly, but no association was found between both, so that these variables
may be correlated to age and other clinical conditions.

© 2010 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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(p=0.45).
Introduccion

La nicturia es un sintoma del tracto urinario inferior que
tiene una influencia negativa en calidad de vida y que se
asocia estrechamente con el proceso de envejecimiento’.
Coyne et al describieron que la prevalencia de nicturia entre
varones de mas de 48 anos que referian miccionar dos o
mas veces por la noche fue del 14,2%?%. En un estudio pobla-
cional con 6.517 sujetos Yoshimura et al observaron que
la prevalencia de nicturia fue del 28,5%, con la incidencia
incrementado del 16 al 60% entre las personas de mas de 69
afios®.

Balen et al describieron que la nicturia es la principal
causa de la interrupcion del suefio®. Las consecuencias de la
fragmentacion y privacion de suefio son un aumento de can-
sancio durante el dia, el empeoramiento del estado general
del sujeto, depresién y caidas>®. En un estudio que eva-
luo la nicturia como un factor de riesgo de caidas entre 529
varones ancianos, la concurrencia de caidas fue mayor entre
los sujetos que se levantaron a orinar dos o mas veces por
la noche’. Ademas, Parsons et al sefialaron que la nicturia
tenia una alta prevalencia en casos de caidas recurrentes
entre varones que presentaron mas de cuatro episodios de
miccién por la noche®.

El presente estudio clinico resultd de entrevistas reali-
zadas dentro del marco del estudio SABE. Correlaciono la
nicturia y las caidas entre varones ancianos en el munici-
pio de Sao Paulo, y la muestra de este estudio hizo posible
caracterizar el perfil real de esta relacion dentro de la
poblacién®. Se esperaba que este estudio proporcionara
reflexiones sobre las que se podria basar la salud pUblica en
la toma de decisiones, y para estimular la adquisicion de un
mejor conocimiento de la situacion de la poblacion anciana
en Sao Paulo. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es

analizar si existe una relacion directa entre nicturia y cai-
das, y si la nicturia podria ser un factor desencadenante de
caidas entre la poblacion de varones ancianos en la ciudad
de Sao Paulo.

Materiales y métodos

La base de datos para este estudio fue los resultados del
estudio SABE, coordinado por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS). El objetivo global del estudio SABE fue
evaluar el perfil de condiciones de vida y salud entre los
ancianos el América Latina y el Caribe.

Estudio SABE

El estudio SABE fue un estudio longitudinal que comenzo
en el afo 2000. Ademas de Brasil, cubri6 otros 7 pai-
ses en América Latina y el Caribe (Argentina, Barbados,
Chile, Cuba, México y Uruguay) y represento las etapas de
envejecimiento en los centros urbanos de estos paises. Las
evaluaciones se realizaron por medio de un cuestionario
completado en el domicilio de los sujetos. Habia 11 sec-
ciones en el cuestionario: datos personales, asesoramiento
cognitivo, estado de salud, estado funcional, medicacion,
uso y acceso a servicios, red de apoyo familiar, histo-
rial sobre empleo y fuente de ingresos, caracteristicas de
vivienda, datos antropométricos y pruebas de equilibrio,
flexibilidad y movilidad.

El municipio de Sao Paulo en Brasil fue el lugar elegido
para la adquisicion de datos para el estudio SABE. Fue la
Unica capital de entre todas las ciudades participantes que
tenia una muestra de hasta 2.143 ancianos. Para determinar
el tamano de la muestra de la ciudad de Sao Paulo se utilizd
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el recuento poblacional realizado por el IBGE (Instituto Bra-
silefo de Geografia y Estadistica) en 1996. La muestra final
representativa se compuso sumando una muestra probabi-
listica (por medio de un sorteo) y una muestra intencional
(edad libremente avanzada).

La muestra probabilistica utilizd los registros permanen-
tes de 72 secciones censales que la Escuela de Salud Publica
de la Universidad de Sao Paulo posee, y el criterio de proba-
bilidad proporcional para el nUmero de hogares registrados
dentro de la Pesquisa Nacional por Muestra de Domicilios
(PNAD) de 1995.

Tras realizar un sorteo sistematico de hogares la muestra
se suplemento6 usando domicilios cercanos para ancianos de
mas de 75 anos de edad, en secciones censales dentro del
distrito seleccionado, en casos de muerte o pérdidas, con el
fin de obtener la cifra final para la muestra. La entrevista
se llevo a cabo directamente en el 88% de los casos, y el
resto se realizd por medio de un acompanante colaborador
cuando el anciano era incapaz de dar respuestas debido a
deficiencias fisicas o cognitivas.

La estructura metodoldgica de los datos recopilados
dentro del marco del estudio SABE permitié un analisis des-
criptivo de la poblacion anciana en la ciudad de Sao Paulo.
En el presente estudio se analizan las caracteristicas de los
varones ancianos con nicturia y su asociacion con las caidas.

Composicion de la muestra

Del total de los 2.143 ancianos incluidos en la parte brasilena
del estudio SABE, 865 eran varones. Estos sujetos constitu-
yeron la muestra que se utiliz6 en el presente estudio, cuyo
objetivo era evaluar la relacion entre nicturia y caidas.

Para investigar dicha asociacion las caracteristicas del
grupo de ancianos con nicturia se estudiaron por medio de
descripciones de factores demograficos y sociales y activi-
dades de la vida diaria. Las variables dependientes para la
caracterizacion de este grupo se extrajeron de la base de
datos del estudio SABE, y comprendian las respuestas a las
preguntas hechas en la tabla 1. Ademas, a los sujetos con
nicturia y a aquellos que refirieron caidas se les pregunt6
lo siguiente: ‘“;Ha sufrido algln episodio de caidas en los
Ultimos 12 meses?’’ y **;Se levanta mas de tres veces por la
noche para orinar?’’

Se dividio a los participantes en 5 grupos, seglin la edad
del grupo (60-64 anos, 65-69 afnos, 70-74 anos, 75-79 anos
y 80 anos o mas). Los entrevistados que contestaron ‘*No lo
sé’’, o que no respondieron a la pregunta que investigaba
la concurrencia de nicturia, fueron excluidos del analisis.
Todos los entrevistados respondieron a la pregunta sobre cai-
das en los ultimos 12 meses. Las tabulaciones se ponderaron
de acuerdo con el diseno de la muestra y los datos finales se
ponderaron de tal modo que permitiera su expansion.

Analisis estadistico

Para analizar cualquier relacion entre nicturia y caidas se
empled el analisis multivariado, por medio de la regresion
logistica. Se empled la estimacion robusta, con ponderacion
de muestra y correccion para el efecto disefo. Se conside-
raron las variables de respuesta de caidas y nicturia como
binomiales, en forma de ‘‘si/no’’. La covariable de edad se

Tabla 1 Preguntas realizadas en el estudio SABE.

;Cuantos anos tiene Ud.?

;Diria que su salud es excelente, muy buena, buena,
regular o mala?

¢Alguna vez su médico o enfermera le ha dicho que tiene la
tension alta?

;Alglin médico o enfermera le ha dicho alguna vez que
tiene asma o bronquitis?

¢Algin médico o enfermera le ha dicho alguna vez que
tiene artritis, oseoartritis o reumatismo?

¢Algiin médico o enfermera le ha dicho alguna vez que
tiene osteoporosis?

¢Alguna vez se ha orinado accidentalmente?

Llevando gafas o lentes, ;qué tal ve los objetos lejanos?

¢En qué tipo de vivienda vive?

;Tiene dificultades para cruzar el dormitorio andando?

¢(Tiene dificultades para ducharse?

;Tiene dificultades para levantarse o tumbarse en la cama?

us6 en forma continua. Por medio de evaluacion probabi-
listica el resultado fue considerado como estadisticamente
significativo cuando p <0,05, con un intervalo de confianza
del 95%°.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Segun se muestra en la tabla 2 la prevalencia de nicturia
en este estudio aumentd en los varones de mayor edad,
incrementandose progresivamente desde el 28,4% en los
pacientes de 60-64 anos, hasta el 55,8% en los pacien-
tes mayores de 80 anos (36,7% para todas las edades). La
incidencia de nicturia también se clasifico segin el grupo
étnico/raza, presentandose el 35% en los varones caucasi-
cos, el 40% en los afroamericanos y el 30% en los asiaticos.

En cuanto al tipo de vivienda el 35% de los varones
residentes en casas, el 28% en pisos y el 82% en chabolas
refirieron nicturia. Entre los varones mayores con nicturia
el 39% consideraba que sus ingresos no cubrian sus nece-
sidades diarias. En cuanto a otras enfermedades crénicas
que coexisten en este grupo, las variables mas prevalen-
tes fueron incontinencia urinaria y enfermedad cardiaca,
representando el 52 y el 48% respectivamente. La nicturia
estaba presente en el 67% de los varones que refirieron una
salud pobre, y en relacion con la agudeza visual el 63% de
los varones con nicturia refirieron una muy mala visién. Las

Tabla 2  Prevalencia de nicturia segun la edad entre varo-
nes ancianos que participaron en el estudio SABE.

Edad nicturia Si (%) No (%) total
60—64 28,4 71,6 170
65—69 34,8 65,2 139
70—-74 41,7 58,3 124
75—79 45,5 54,5 208
80+ 55,8 44,2 224
Total 36,7 63,3 865




La nicturia no se asocia con las caidas del anciano: un estudio de poblacion en la ciudad de Sao Paulo 7

Tabla 3 Prevalencia de nictura y caidas entre varones
ancianos que viven en el municipio de Sao Paulo.
Edad Nicturia Caidas

No (%) Si(%) n No (%) Si(%) n

60 a 64 71,6 28,4 170 83,1 16,9 170
65 a 69 65,2 34,8 139 75,3 24,7 140
70a74 58,3 1,7 124 80,4 19,6 127
75a79 54,5 45,5 208 74,9 25,1 211
80omas 44,2 55,8 224 60,6 39,4 230
Total 63,3 36,7 865 77,6 22,4 878

Tabla 4 Regresion logistica entre la variable dependiente
de nicturia y caidas (n=865) entre varones ancianos que
viven en el municipio de Sao Paulo.

0Odds Ratio DP Z P
Nicturia 1,186 0,294 0,69 0,489
Edad 1,034 0,013 2,75 0,006

preguntas realizadas para evaluar las actividades de la vida
diaria demostraron que el 68% tenia dificultades para cruzar
el dormitorio andando y el 56% tenia limitaciones'!.

Asociacion entre nicturia y caidas

La tabla 3 muestra la prevalencia de nictura y caidas
entre los varones ancianos que viven en el munici-
pio de Sao Paulo. La evaluacion de la asociacion entre
ambas en los varones ancianos no representd una relacion
estadisticamente significativa por medio de la regre-
sion logistica (tabla 4). Encontramos que la correlacion
entre nicturia y caidas presente no fue estadistica-
mente significativa para caidas (p=0,489). Sin embargo, la
edad del paciente esta definitivamente asociada a caidas
(p=0,006).

Discusion

La prevalencia de nicturia aumenta con la edad'. En
un estudio de prevalencia el 3,4% de los varones de
menos de 30 anos de edad presentaron nicturia, mien-
tras que en el grupo de 30-59 anos esta prevalencia
aumento al 5,7% y entre aquellos mayores de 60 afnos
alcanzé indices de entre el 32,4 y el 40%%. La etiologia
de la nicturia es multifactorial, englobando situaciones que
disminuyen la capacidad vesical, polaquiuria nocturna, o
ambas'3. La nicturia es perjudicial para la salud y la cali-
dad de vida, y en los ancianos aumenta los indices de
mortalidad'-3.

Un estudio epidemiologico que se llevo a cabo en el
norte de Suecia entre mas de 6.000 varones mayores de
65 anos, que fueron controlados durante 5 anos, demostrd
que el indice de mortalidad entre los varones ancianos
que presentaron tres o mas episodios de miccion nocturna
fue el doble que el indice de la muestra entera'™. El
impacto de la nicturia en los ancianos es extremada-
mente negativo, especialmente porque causa trastornos

del sueiio y deficiencias en el bienestar fisico, mental y
emocional’. La fragmentacion del suefio que se asocia
a la nicturia produce cambios en la percepcion y en el
equilibrio, y aumenta el riesgo de lesiones debidas a
caidas?.

Al analizar los estudios en personas mayores con sintomas
del tracto urinario inferior (LUTS) y caidas se encontro que
no existia estratificacion de sintomas asociada a los sexos.
Por tanto, existen declaraciones de que la incontinencia
urinaria y la nicturia estan asociadas a caidas de personas
mayores; sin embargo, no existe diferenciacion en cuanto al
sexo de dichas personas'#'6:17,

Ya que las mujeres predominan en practicamente todos
los estudios realizados sobre la relacion entre LUTS y caidas,
se puede decir que la extrapolacion de estos resultados a la
poblacion masculina es cuestionable. Hipotéticamente, la
posible prevalencia mayor de nicturia entre mujeres podria
favorecer una asociacion entre nicturia y caidas cuando no
se menciona el sexo. Del mismo modo, al presuponer una
mayor predisposicion entre las mujeres a episodios de cai-
das, estos estudios podrian sugerir una falsa asociacion entre
nicturia y caidas de varones, cuando los sexos participantes
no se hayan diferenciado. El presente estudio se disef¢ para
evaluar la asociacion entre nicturia y caidas entre varones
ancianos. La supuesta asociacion entre estas dos condiciones
no se halla confirmada en literatura.

Un estudio sobre 1.500 sujetos ancianos tratados como
pacientes ambulantes, con una edad media de 80 afnos y
mas de dos episodios de miccion nocturna, demostré que
dichos sujetos sufrian una mayor incidencia de caidas que
los sujetos que no presentaban nicturia'®. Aunque habia una
relacion entre caidas y alteraciones de la movilidad entre
los varones ancianos que participaron en el presente estu-
dio, como dificultad para tumbarse y levantarse de la cama
(41%), la presencia de nicturia no se asocié como un factor
predisponente para caidas.

Segun este estudio la necesidad de ir al bafio por la noche
implica un mayor riesgo de caidas para muchas personas
mayores, especialmente cuando existe otra condicion, tal
como enfermedades cardiovasculares, trastornos del equili-
brio y alteraciones musculares, enfermedades neuroldgicas,
baja actividad fisica, osteoporosis o alteraciones del estado
mental.

En el estudio SABE el 67,2% de los ancianos que sufren nic-
turia refirieron tener la percepcion de que su actual estado
de salud es malo, y también un 63,1% de que su agudeza
visual es muy mala. Esto demuestra el impacto negativo de
la nicturia en la calidad de vida de esta poblacion y el posi-
ble riesgo de caidas. También se encontro que el 68,3% tenia
dificultad para atravesar el dormitorio andando, el 55,9%
presentaba limitaciones al ducharse y el 62,5% tenia dificul-
tades para tumbarse y levantarse de su cama.

En un estudio llevado a cabo por Stewart et al el riesgo
de caidas era del 10% para las personas ancianas sin nicturia
y del 21% para las personas ancianas con tres o mas episo-
dios de miccion nocturna. En esta poblacion la prevalencia
de caidas entre estos sujetos que viven en casas fue del 8
al 37,5%, y para personas ancianas institucionalizadas del
50%. Aunque la nicturia fue un factor de riesgo relacionado
con las caidas, no supuso un aumento significativo de riesgo
al correlacionarse con fracturas dseas durante el periodo
estudiado™®.
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Parson et al demostraron una relacion entre nicturia y
caidas cuando la frecuencia de nicturia era de 4-5 episodios
por noche, resultando asi en un mayor nimero de visitas al
bafio y mayor privacién de suefo®. Al comparar esto con los
resultados del presente estudio se pregunto a los participan-
tes sobre su costumbre de levantarse mas de tres veces por
la noche, por lo tanto no nos permitio estratificar el nimero
de micciones con referencias de caidas. Hendrich et al® y
Ozcan et al?° concluyeron que los principales factores rela-
cionados con el riesgo de caidas eran la hipotension postural,
la diabetes, las alteraciones del equilibrio, la apoplejia, la
diarrea y la incontinencia urinaria. Las enfermedades clini-
cas mas prevalentes en el estudio SABE, descubiertas entre
las personas ancianas con nicturia, fueron hipertension
(39,9%), diabetes mellitus (38%), enfermedades pulmonares
(44,8%), osteoporosis (39,7%), incontinencia urinaria (52,5%)
y enfermedades cardiacas (49%).

En vista de lo anterior se puede concluir que la mayoria
de los estudios clinicos han correlacionado caidas con nic-
turia de manera indiscriminada en cuanto a las variables de
edad y sexo, y han encontrado asociaciones entre nicturia
y caidas cuando existian mas de cuatro episodios de nictu-
ria por noche. Se puede inferir que la falta de asociacion
entre nicturia y caidas que observamos en nuestro estudio
se puede explicar, al menos parcialmente, por la muestra
exclusivamente masculina y el nimero de visitas al bano,
que probablemente fuera menor de lo mostrado en los estu-
dios descritos en la literatura. Ademas, la prevalencia de
caidas entre las personas mayores puede asociarse a otras
enfermedades crdénicas que no se tomaron en cuenta en el
presente estudio.

En resumen, nicturia y caidas son condiciones altamente
prevalentes en los ancianos, pero no se encontré ninguna
relacion entre ambas en este estudio como para corre-
lacionar estas variables con la edad y otras condiciones
clinicas. Con el fin de conseguir una mayor comprension
de la relacion entre nicturia y caidas, sugerimos que se
lleve a cabo un estudio de cohortes, con una muestra
significativa de la poblacién anciana de una comunidad,
con estratificacion del sexo, edad, enfermedades cronicas
y visitas al bafo, para asi obtener un mayor volumen de
datos y hacer posible la creacion de programas de cuidados
para las personas ancianas que viven en comunidad.
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