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Resumen. La incontinencia urinaria y la diabetes mellitus son patologias frecuentes con
gran repercusion sobre la calidad de vida de la paciente. La incontinencia urinaria,
definida como “cualquier pérdida involuntaria de orina”, tiene prevalencia muy alta en
mujeres mayores de 50 afos, siendo ésta del 24.5% en éste grupo de edad, y
aumentando hasta el 66% en mujeres posmenopausicas mayores de 55 afios. La diabetes
mellitus en Espafia afecta al 10% de la poblacion entre 30-89 afios y se considera factor
de riesgo para el desarrollo de la incontinencia urinaria, encontrandose en el 35.4% de
mujeres diabéticas, siendo con frecuencia de mayor severidad que en las no diabéticas.
La incontinencia de orina y la diabetes mellitus suponen dos de las 15 enfermedades o
trastornos que mas impacto negativo tienen en la calidad de vida de quienes los padecen,
segin la escala del Nottingham Health Profile. El objetivo general de este estudio es
conocer la afectacion de la calidad de vida en mujeres diabéticas menopdusicas y
posmenopausicas con incontinencia urinaria. Disponemos al inicio del estudio de 223
mujeres diabéticas mayores de 50 afios en la ZBS de Cantalejo y segun las estadisticas
encontradas estudiaremos un tamafio muestral de 80 mujeres; se estudiaran dos grupos de
pacientes: I, mujeres menopdusicas o posmenopausicas mayores de 50 afios, diabéticas y
con incontinencia urinaria y I, mujeres menopausicas o posmenopausicas mayores de 50
afios, no diabéticas con incontinencia urinaria. Ambos grupos se compararan con un
grupo control (III), de mujeres menopausicas o posmenopausicas mayores de 50 afios que
no sean diabéticas ni tengan incontinencia urinaria. Se realizard una valoracion de la
calidad de vida utilizando el Cuestionario de Salud SF-36 y una valoracion de la
incontinencia urinaria y su influencia sobre la calidad de vida utilizando los cuestionarios
King's Health Questionnaire y el ICIQ-36. Se espera encontrar que las mujeres
menopausicas 0 posmenopausicas, mayores de 50 afios, diabéticas, con incontinencia de
orina tienen una mayor afectacion de la calidad de vida y la frecuencia de incontinencia
es mayor, frente a las mujeres no diabéticas.

Introduccion. La incontinencia urinaria es una patologia frecuente, que aunque no es
grave, tiene mucha repercusion sobre la calidad de vida de quien la padece. La
incontinencia urinaria se define, segiin la Sociedad Internacional de Continencia, como
“cualquier pérdida involuntaria de orina”. Se puede clasificar en incontinencia urinaria
transitoria, la que dura menos de cuatro semanas y puede ser reversible, y en
incontinencia urinaria establecida. Hay situaciones que pueden causar una incontinencia
urinaria reversible que en algunos casos puede ser tratada, como la presencia de un
sindrome confusional agudo, una demencia, la utilizacion de determinados farmacos,
infecciones del tracto urinario y vaginitis, enfermedades metabdlicas y endocrinas
diferentes de la diabetes mellitus, restriccion de la movilidad-inmovilidad y un
estrefiimiento severo. Estas situaciones se dan con mayor frecuencia en ancianos con
afectacion de su estado general e incapacidades psico-fisicas. La incontinencia urinaria




se diferencia en tres tipos fundamentales seglin sus caracteristicas clinicas: incontinencia
urinaria de estrés o de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia e incontinencia
urinaria mixta. Las cifras de prevalencia de incontinencia urinaria son muy variables,
entre un 5% y un 49%, vy hasta un 66%, en las pacientes motivo de este estudio,
dependiendo de los estudios realizados, los grupos de edad estudiada e incluso la
metodologia utilizada. Hay diferencias también entre la prevalencia global y por tipo de
incontinencia urinaria, siendo mas frecuente la incontinencia urinaria de esfuerzo (40-
50%) seguida de la incontinencia urinaria mixta (29%). La prevalencia esta subestimada,
ya que solo una pequefia proporcion de los pacientes que la padecen solicitan ayuda
médica, bien por considerarla parte del envejecimiento, miedo o verglienza. También es
diferente la prevalencia segun el sexo, en las mujeres aumenta después de los 50 afios vy,
como hemos mencionado, con la menopausia. Es importante tener en cuenta, que la
intervencion sobre los hébitos y el estilo de vida de determinados pacientes, puede hacer
disminuir la prevalencia de la incontinencia urinaria. Existen factores de riesgo y
variables que influyen en el desarrollo de la incontinencia urinaria, esto se deduce de
diferentes estudios, la mayoria de ellos estudios transversales, por lo cual no hay una
relacion causal entre factores de riesgo y establecimiento de la incontinencia urinaria. Las
variables que aparecen en casi todos los estudios son la edad y la paridad, ademas se ha
relacionado también con la menopausia y la obesidad, factores uroginecoldgicos y otras
enfermedades por las cuales habrd que preguntar durante la realizacion de la historia
clinica.

La diabetes mellitus, enfermedad cronica con gran prevalencia en la poblacion general, es
también un problema creciente de salud en la actualidad que afecta la calidad de vida de
estos pacientes. En Espafia la prevalencia de la diabetes mellitus se estima en un 6.2%
para grupos de edad de 30-65 anos y del 10% para grupos de 30-89 anos. La diabetes
mellitus tipo 2 es la forma mas comun, aumenta su prevalencia en la tercera década de la
vida y hacia la sexta década la prevalencia es 3-4 veces mayor. La prevalencia de la
diabetes mellitus tipo 1 en los paises occidentales es aproximadamente una décima parte
que la diabetes mellitus tipo 2. La diabetes mellitus se relaciona en casi todos los estudios
con la incontinencia urinaria como factor de riesgo para el desarrollo de esta. Mientras se
sabe que la incontinencia urinaria es mas comun en mujeres con diabetes mellitus y
empeora la calidad de vida de éstas pacientes, los mecanismos por los cuales puede
contribuir al desarrollo y severidad de la incontinencia urinaria no estan bien definidos.
En diversos estudios se describe la diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo
importante para el desarrollo de la incontinencia urinaria. La prevalencia de la
incontinencia urinaria en mujeres diabéticas es de 35.4%. La duracion de la diabetes, el
tratamiento con insulina, la neuropatia y la retinopatia diabéticas se han mostrado como
los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de la incontinencia urinaria en
pacientes con diabetes mellitus que tiene mayor probabilidad de ser més severa.

La valoraciéon de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) del paciente se ha
convertido en un parametro de especial importancia en la asistencia sanitaria. La CVRS
cubre una amplia gama de experiencias humanas, entre las que se encuentran las
necesidades de la vida diaria, actividades asociadas a la realizacion profesional y
felicidad personal. Esta variable refleja la idea que tienen los pacientes de su salud y de
su capacidad para funcionar en la vida, asi como la sensacion global de satisfaccion que
una persona experimenta en su vida.



La definicion de calidad de vida depende de quien evalte el concepto; una definicion
general podria ser el efecto funcional de la enfermedad y su tratamiento sobre el paciente
tal cual es percibido por éste. Existen cuestionarios desarrollados para el estudio de la
calidad de vida que tienen un objetivo general descriptivo y son independientes de las
enfermedades o de las condiciones previas de los encuestados. El “Medical Outcomes
Study 36-item Short Form o Cuestionario de Salud SF-36 es uno de los instrumentos de
calidad de vida relacionada con la salud mas utilizados y evaluados; fue desarrollado a
primeros de los noventa en Estados Unidos y es aplicable tanto a pacientes como a la
poblacion general. Valora los estados tanto positivos como negativos de la salud y esta
compuesto por 36 preguntas. La version espafiola del SF-36 es uno de los instrumentos
genéricos mas utilizados en el territorio nacional. Se ha utilizado en estudios descriptivos
que miden el impacto sobre la calidad de vida relacionada con la salud en distintas
poblaciones de pacientes y se puede recomendar su uso tanto en investigacion como en la
practica clinica. La incontinencia urinaria afecta de manera negativa a la calidad de vida
y cuanto mayor es la incontinencia peor es la calidad de vida de estas pacientes. El
impacto de la incontinencia de orina en la calidad de vida supone que sea la quinta
enfermedad o trastorno que mas la afecta segun la escala del Nottingham Health Profile.
La diabetes mellitus supone el décimo trastorno en impacto en calidad de vida en esta
escala. Hay cuestionarios especificos para el estudio del impacto de la incontinencia
urinaria en la calidad de vida que incluyen cuestionarios de sintomas y cuestionarios
sobre la calidad de vida. Existen muchos de estos cuestionarios; los mas utilizados son el
“King's Health Questionnaire” y el cuestionario de calidad de la “Internacional
Consultation on Incontinence” ICIQ en su forma abreviada (ICIQ-SF), con el que se
pretende evaluar la frecuencia y la gravedad de la incontinencia urinaria y medir su
impacto en la calidad de vida para cualquier grupo poblacional y tipo de pacientes. El
ICIQ-SF es el primer cuestionario disefiado para el diagndstico de la incontinencia
urinaria validado en Espafia y se recomienda su utilizacion en la préctica clinica. Es un
cuestionario que suele ser entregado a los pacientes para que lo realicen en su domicilio;
se ha demostrado que la informacion obtenida no difiere de cuando se rellena mediante
una entrevista clinica a cuando es realizado por el propio paciente en su domicilio.

El objetivo principal del estudio es conocer en nuestro medio la afectacion de la calidad
de vida en el grupo de mujeres diabéticas menopausicas 0 posmenopausicas mayores de
50 afios con incontinencia urinaria y comprobar que las mujeres diabéticas y con
incontinencia urinaria tienen peor calidad de vida que las mujeres no diabéticas e
incontinentes.

Disefio del estudio. Se trata de un estudio descriptivo, transversal, que se va a realizar en
la zona basica de salud de Cantalejo que tiene una poblacion de 8005 habitantes. Se va a
estudiar a todas las mujeres menopausicas o posmenopausicas mayores de 50 afios que
padezcan incontinencia urinaria, diferenciandolas en dos grupos segin estén
diagnosticadas de diabetes mellitus o no. En la poblacion de estudio diana se va a
diferenciar: grupo I, mujeres menopdusicas o posmenopausicas mayores de 50 afios que
sean diabéticas y tengan incontinencia urinaria, y grupo II, mujeres menopausicas o
posmenopausicas mayores de 50 afios no diabéticas y con incontinencia urinaria. El
grupo control o grupo III, esta formado por mujeres menopausicas o posmenopausicas
mayores de 50 afios, que no sean diabéticas ni tengan incontinencia urinaria, que acuden
a la consulta por motivos diversos, siendo incluidos en el estudio de forma sucesiva (tabla



1). Disponemos en Cantalejo de un total de 223 pacientes diabéticas en el momento de
comenzar el estudio; segun las estadisticas encontradas, la prevalencia de la incontinencia
urinaria en mujeres diabéticas es 35.4%, lo que justificaria un tamafio muestral de 80
mujeres diabéticas e incontinentes.

Material y métodos. A todas las pacientes de los grupos I y II se les va a realizar una
historia clinica dirigida incluyendo un cuestionario para la valoracion de la calidad de
vida (Cuestionario de Salud SF-36) y unos cuestionarios para la valoraciéon de la
incontinencia urinaria (Cuestionario King's Health y cuestionario ICIQ-SF). Para la
evaluacion inicial de una paciente con incontinencia urinaria, se debe realizar una historia
clinica amplia que incluya: la edad, si estd en periodo menopéusico o ha pasado ya la
menopausia, indice de masa corporal y la presencia de sintomas urinarios asociados a
incontinencia urinaria: nicturia, urgencia miccional, poliuria, polaquiuria. Hay muchas
causas y situaciones clinicas que pueden acompafiar o producir incontinencia urinaria
transitoria y situaciones clinicas que precisan un manejo especializado que pueden ser
tratadas y replantearnos incluirlas en el estudio, por lo que habrd que preguntar por ellas
durante la entrevista clinica junto con los antecedentes personales: diabetes mellitus y sus
complicaciones (neuropatia y retinopatia), estrefiimiento, enfermedades como
hipertension arterial, accidente cerebro-vascular transitorio, enfermedades endocrinas
diferentes de la diabetes y enfermedades metabdlicas (hipercalcemia e hipopotasemia),
deterioro cognitivo, cirugia abdominal y/o pélvica radical, radioterapia pélvica,
infecciones urinarias y/o vaginitis y tratamiento farmacolégico habitual ( antidiabéticos
orales, insulinoterapia, diuréticos, anti-inflamatorios, relajantes musculares y
psicotropos). Muy importante a tener en cuenta son también los antecedentes obstétricos
y ginecoldgicos; en cuanto a los antecedentes obstétricos es importante valorar la paridad,
complicaciones en los partos, cirugia pélvica-genital y si la paciente ha sufrido una
histerectomia o no. Se evaluara en cada paciente el padecimiento de las 15 enfermedades
o trastornos con mds impacto en la calidad de vida segin la Escala del Nottingham
Health Profile. La exploracion fisica también trata de excluir factores de riesgo y posibles
causas que contribuyan a desarrollar incontinencia urinaria y debe incluir una valoracion
ginecoldgica y neuroldgica: es importante descartar la presencia de hernias abdominales,
prolapso genital (uterino y/o vesical), vaginitis o atrofia vulvo-vaginal asi como la
existencia de alguna focalidad neuroldgica. Las situaciones clinicas que pueden precisar
una evaluacion especializada a las cuales nos referimos son: incontinencia urinaria
asociada a dolor, hematuria, infecciones recurrentes, otros sintomas miccionales,
radiacion pélvica previa, cirugia pélvica radical, sospecha de fistula, retencion urinaria y
prolapso de organos pélvicos significativo. Una vez descartadas todas estas causas se
realiza una valoracion de la incontinencia urinaria para poder determinar si se trata de una
incontinencia de esfuerzo, de urgencia o bien mixta, mediante una serie de preguntas
sencillas que se recogen en la tabla 2. Ademas se debe de valorar también la severidad o
intensidad de la incontinencia, para ello se utiliza el cuestionario “Incontinence Severity
Index” que consta de dos preguntas (tabla 3). Para objetivar la incontinencia, en caso de
que fuera una incontinencia de esfuerzo o mixta se realiza el “test de la tos” (visualizar el
escape de orina mientras la paciente tose) que se realiza durante la exploracion fisica y
para cualquier tipo de incontinencia el “test de la compresa o pad test” de 24 horas de
duracion (pesar las compresas utilizadas durante 24 horas, restando su peso inicial). Por
ultimo, es conveniente disponer de un diario miccional de cada paciente que nos aporta



informacion sobre los habitos miccionales, volumen de orina en 24 horas, frecuencia
miccional y capacidad funcional de la vejiga (tabla 4). Muy sencillo de realizar a todas
las pacientes es un andlisis de orina: inicialmente un sistematico de orina y si éste estd
alterado, confirmar mediante la recogida de un urocultivo la existencia de una infeccion
del tracto urinario para poder tratarla y descartar asi una posible causa de la
incontinencia urinaria.

Para la valoracion de la calidad de vida y la afectacion de la incontinencia urinaria en la
calidad de vida se utiliza los siguientes cuestionarios: 1.Cuestionario de Salud SF-36, que
evalua la calidad de vida relacionada con el estado de salud; valora el estado subjetivo de
salud y es aplicable tanto a pacientes como a la poblacion general, incluye 36 preguntas
dirigidas a diferentes campos de la salud que se agrupan en dos areas (estado funcional y
bienestar emocional) y ademas incorpora la dimension de la percepcion de la salud
general y el cambio de salud en el tiempo. 2. Cuestionario King's Health, especifico para
evaluar la calidad de vida de las pacientes con incontinencia urinaria y que también
incorpora la evaluacion objetiva de algunos sintomas urinarios, consta de 21 preguntas
que se agrupan en nueve dimensiones; y 3.cuestionario ICIQ-SF, que evalta la
frecuencia y la gravedad de la incontinencia urinaria y mide su impacto en la calidad de
vida.

Tras la valoracion de la incontinencia urinaria hay que realizar a todas las mujeres
incontinentes unas pruebas de diabetes mellitus para confirmar o descartar el diagndstico.
Se hace una glucemia basal y una HbAlc para valorar el control glucémico de cada una
de ellas.

En el grupo III, grupo control, se realiza una historia clinica completa, incluyendo
antecedentes personales, obstétricos y ginecoldgicos. Se pregunta también por los
posibles factores de riesgo y variables que influyen en el desarrollo de la incontinencia
urinaria y se realiza el Cuestionario de Salud SF-36.

Resultados que se van a analizar. Calidad de vida en el grupo de mujeres mayores de 50
afios diabéticas con incontinencia urinaria; calidad de vida en el grupo de mujeres
mayores de 50 afios no diabéticas incontinentes; calidad de vida en el grupo de mujeres
mayores de 50 afios no diabéticas y continentes; tipo de incontinencia mas frecuente en
mujeres diabéticas mayores de 50 afios; tipo de incontinencia urinaria mas frecuente en
mujeres no diabéticas mayores de 50 afios; grado de severidad de incontinencia urinaria
en mujeres diabéticas y no diabéticas mayores de 50 afios; y frecuencia de incontinencia
urinaria en mujeres mayores de 50 afos con diabetes mellitus tipo I y IL



Tabla 1. Disefio del estudio

Diabetes Mellitus

Incontinencia urinaria

Grupo | Si

Si

Grupo 11 No

Si

Grupo III No
(control)

no

Tabla 2. Valoracion de la incontinencia urinaria

IU esfuerzo | IU urgencia | IU mixta
[ Siente deseos fuertes y repentinos de orinar? No Si Si
(Orina mas de 8 veces al dia? No Si Si
(Pierde orina cuando salta, tose, estornuda o coge Si No Si
peso?
Cuando tiene pérdidas de orina ;son abundantes? No Si A veces
Si tiene ganas de orinar ;pude aguantar hasta llegar al Si No No
wc?
(Se despierta por las noches para ir a orinar? No Si s




Tabla 3. Valoracion de la severidad de la incontinencia urinaria

Incontinence Severity Index

A. (Cuantas veces experimenta pérdidas urinarias?
1. Menos de una vez por mes
2. Unas pocas veces al mes
3. Unas pocas veces a la semana
4. Cada dia y/o noche

B. ;/Qué cantidad de orina pierde cada vez?
1. Gotas
2. Pequetios chorros
3. Chorros grandes

Puntuacion total = Valor de A x Valor de B

Tabla 4. Diario miccional

Hora | Bebidas Miccion Sensacion | Pérdidas Actividad N°/ Tipo
de involuntarias | relacionada de
urgencia compresa

Tipo/cantidad | N°/cantidad | Si/no Gotas/mucho | Toser/reir/coger
peso

8h-

16h

16h-

24h

24h-

8h
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