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RESUMEN

Introduccion:

La incontinencia urinaria se incrementa progresivamente con la edad, con un pico
de frecuencia entre los 50 y los 60 afos, alrededor de la menopausia en las
mujeres y otro pico a partir de los 70 afios. Se han identificado factores ligados al
envejecimiento, fisiolodgico y patolégico que con mayor frecuencia predisponen a la

incontinencia urinaria

El envejecimiento de la poblacién conlleva la presencia de una comorbilidad
variable, que en mayor o menor medida, va a afectar a la salud y a la calidad de
vida. En ancianos con incontinencia no sélo hay mas quejas y de mayor intensidad
sobre otros aspectos de la salud general, sino que ademas la cantidad de
problemas de salud, aumenta con el tipo de incontinencia urinaria. Se ha visto
gue, los ancianos con incontinencia de cualquier tipo, suelen presentar algun tipo
de aislamiento, necesitan mas ayuda en la realizacion de las actividades de la vida

diaria, tiene menos contactos sociales y menor calidad de vida.

Los factores de riesgo relacionados con la IU y concluyeron que los factores de
riesgo conocidos para su desarrollo son multifactoriales: la edad, el indice de
masa corporal (IMC) excesivo, antecedentes de traumatismos e infecciones
perineales, la falta de actividad fisica (AF) y la presencia de déficits cognitivos,

diabetes o enfermedades pulmonares, cirugia, multiparidad; entre otros.

Con el envejecimiento, la relacion entre el IMC y la incontinencia puede volverse
mas compleja, con cambios en la composicion corporal y la distribucion del tejido
adiposo jugando un papel cada vez mas importante en la determinacion del riesgo
de incontinencia. En los adultos mayores, un IMC mas bajo puede asociarse
paradgjicamente con un mayor riesgo de otros resultados adversos, como
discapacidad y muerte, si el peso mas bajo representa principalmente masa

muscular baja en lugar de, o ademas de, baja masa grasa. El bajo peso puede a
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Su vez estar asociado con un mayor riesgo de incontinencia si se asocia con una
disminucién en la fuerza superior e inferior del cuerpo que contribuye a la
fragilidad en los adultos mayores e interfiere con los habitos normales de uso del
bafio.

Objetivo: Evaluar la relacion del indice de masa corporal y factores relacionados
con Incontinencia urinaria en poblacion geriéatrica.

Sujetos y métodos: Estudio transversal analitico que cumplian las criterios de
inclusion, para analizar la asociacion de las variables con el grado y presencia de
incontinencia urinaria. Se emplearon modelos lineales multiples y logistica multiple
con el programa R 3.4.3 al 95% de nivel de confianza.

Resultados: El total de los poblacion fue de 1715, de éstos 1443 pacientes no
presentaron datos de incontinencia urinaria y 272 si. La edad promedio fue de
71.7 afost 8.2 afnos, el sexo predominante fue el femenino con 954 mujeres y 761
hombres. Se encontraron 387 pacientes con DM y 1328 sin la misma. Se midieron
los niveles de glucosa encontrando a 207 pacientes con glucemias superiores a
200mg/dl. La cantidad de pacientes se encontraron con IMC normal con 710,
siguiendo el sobrepeso y obesidad con 640 y 262 respectivamente; la media de
IMC fue de 25.7. En cuanto al sexo no hubo alguna significancia estadistica, con
una p= 0.197.

Conclusiones: La presencia de Incontinencia Urinaria y los factores de riesgo que
se asociaron de manera importante fueron el IMC cada unidad que incrementa,
aumenta en 3.9% el odds de incontinencia esperado, con un IC 95% (0.7%-7.2%)
con una p= 0.01481. La presencia de DM y su asociacion con Incontinencia se
encontré en un 68% con un IC 95% (24.7%-127%) y una p= 0.00061. Tambien se
encontr6 que cada unidad que aumenta la edad se asocié la presencia de
incontinencia urinaria en un 5.2%, con IC 95% (3.5%-6.9%) y una p= 7.9 e-10.
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LISTA DE DEFINICIONES

La clasificaciébn actual de Obesidad propuesta por la OMS est4 basada en el
indice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacién entre el peso
expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta
manera, las personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 25 kg/ m? se
consideran con sobrepeso y las personas con un IMC igual o superior a
30 kg/m? se consideran obesas.

Actividad Fisica: consiste en las actividades que puede realizar el individua dentro
y fuera de casa, estas incluyen las actividades que realiza como las de la vida
diaria, y otro tipo de ejercicio como actividades de resistencia (caminar, bicicleta,
nadar), de fortalecimiento, de estiramiento y equilibrio.



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS
AF: Actividad Fisica
DM: Diabetes Mellitus
DVUD: Disfuncion Vesico Ureteral del Diabético
HbAlc: Hemoglobina Glucosilada
IMC: indice de Masa Corporal
IU: Incontinencia Urinaria
NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey
SABE: Encuesta Salud Envejecimiento y Bienestar

SIC: Sociedad Internacional de Continencia
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ANTECEDENTES.

La continencia urinaria, es una funcion basica de la persona y que en el anciano
se debe mantener independientemente de su edad. En el anciano la continencia
se evalla dentro de las actividades béasicas de la vida diaria que indicarian que el
anciano puede efectuar su autocuidado, la pérdida de esta funcion debe
interpretarse como un sintoma de una disfuncion, bien del tracto urinario inferior o
de otro sistema encargado del mantenimiento de la continencia urinaria, sin
aceptar que la incontinencia sea un fendmeno normal del envejecimiento. La
disminucién de la reserva fisiolégica del anciano debida al envejecimiento, pero
sobre todo a la pluripatologia o comorbilidad y otros factores, hacen mas

vulnerable anciano para sufrir la pérdida de la continencia (1)

La incontinencia urinaria (IU), definida por la Sociedad Internacional de
Continencia (SIC) como cualquier pérdida involuntaria de orina, es una
enfermedad comun, que afecta principalmente a mujeres(2). Representa un
problema de salud publica por su alta prevalencia, segun estudios de diversos

paises y su carga relativa en términos de calidad de vida.

Durante la cuarta Consulta Internacional de Continencia, se realiz6 una revision
encontrando una prevalencia de algun grado de IU que oscilaba entre 25 y 45%
en mujeres y que entre 7 y 37% de las mujeres de entre 20 y 39 afios reportaban
algun episodio de incontinencia de orina diariamente. En las mujeres mayores de

60 afios, este porcentaje oscilé entre 9y 39%(3).

En el grupo de menores de 50 afios, es de aproximadamente un 25% en el sexo
femenino, con una relacion de 6:1 en relacién al sexo masculino. Sobre los 60
afos la prevalencia aumenta discretamente en las mujeres hasta alrededor de un
33%, pero con un gran aumento en el grupo de hombres lo que da una relacion de

3:1 con el sexo masculino en esta edad(4,5).
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De forma general se asume que, la prevalencia es alrededor del 30% de los
ancianos que viven en la comunidad, el 35% de los que se encuentran en

Hospitales de Agudos y mas del 60% de los internados en residencias geriatricas.

(1)

Los factores de riesgo relacionados con la IU y concluyeron que los factores de
riesgo conocidos para su desarrollo son multifactoriales: la edad, el indice de
masa corporal (IMC) excesivo, antecedentes de traumatismos e infecciones
perineales, la falta de actividad fisica (AF) y la presencia de déficits cognitivos,
diabetes o enfermedades pulmonares, cirugia, multiparidad; entre otros.(6)

FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA BASICA DE LA CONTINENCIA Y MICCION

Fisiologicamente, la vejiga se comporta como un érgano que permanentemente
esta ciclando en dos fases, la miccional y la de continencia. Esto depende de
complejas relaciones anatomicas y funcionales de la propia vejiga con su tracto de
salida, y cuya coordinacion y regulacion depende de distintos niveles neuroldgicos,

estando en el individuo adulto, bajo control voluntario.

Desde el punto de vista anatomico, la fase de continencia depende de la
elasticidad del detrusor, y de la coaptacion del tracto de salida. La fase miccional,
depende asi mismo de la elasticidad del detrusor y de la conductancia del tracto

de salida.

A nivel funcional, la fase de continencia requiere de ausencia de contracciones
vesicales, de acomodacion adecuada y de cierre esfinteriano activo, mientras que
la fase miccional requiere de contraccion del detrusor y apertura del aparato
esfinteriano. Este conjunto de funciones se obtiene a través de inervacién tanto
visceral como somatica, asi, en la fisiopatologia de la incontinencia urinaria se
pueden distinguir dos grandes grupos. Aquellos cuadros en donde el trastorno
esta en el tracto de salida y aquellos en los que el problema esta en el detrusor.

(7)
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La incontinencia urinaria de esfuerzo se caracteriza por disminucion en la
transmision de la presion intra abdominal a la uretra proximal, debido a la pérdida
de soporte de los érganos pélvicos por dafio de la base aponeurética del musculo
perineo caracterizado por hipermovilidad uretral, relacionada a la multiparidad y al

hipoestrogenismo perimenopausico.

En la Incompetencia esfinteriana intrinseca, existe una alteracion intrinseca del
esfinter, que puede ser debida a alteraciones anatdbmicas o a alteraciones
funcionales. En este caso, aun cuando las enfermedades de base pueden ser
diferentes, la incompetencia esfinteriana intrinseca se puede presentar en ambos

Sexos.

Las incontinencias originadas en el detrusor, se distinguen la hiperactividad del
detrusor y las alteraciones de la acomodacion. La hiperactividad vesical, se
caracteriza por el incremento activo de la presion intravesical durante la fase de
continencia, ya sea por contracciones fasicas del detrusor o por un incremento
sostenido del tono del mismo. En relaciébn a la hiperactividad del detrusor
distinguimos la idiopatica y la neurdgena, segun exista 0 no una alteracion

neuroldgica de base que explique el cuadro.

Este enfoque permite verificar facilmente que la incontinencia urinaria no es una
sola enfermedad, sino que es un sintoma, que permite ser objetivado
convirtiéndolo en un signo, pero detras del cual existen multiples mecanismos
fisiopatolégicos, los que a su vez pueden estar causados por un sin nimero de
enfermedades. Por ello, al hacer el diagndstico de una incontinencia urinaria no
basta con saber que una paciente pierde orina involuntariamente, sino que
debemos también saber cudl es el tipo de incontinencia que la afecta y cual es la
enfermedad que la causa, ya que soOlo asi podremos establecer una orientacion
terapéutica racional a diversos niveles de integracion a nivel medular,

mesencefalico y finalmente cortical.
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Las repercusiones que genera este problema de salud pueden ser mdltiples y
variadas, no dependiendo sélo de la severidad de los escapes, sino que influyen
otros factores como la edad, el sexo, la comorbilidad, la situacion clinica, la
situacion funcional, el estilo de vida, y el tipo de incontinencia, sobre todo la de
urgencia. Ademas, la aparicion de incontinencia urinaria puede ser un marcador
de fragilidad. Las repercusiones pueden afectar a distintas areas del paciente

como la fisica, psicolégica, social y econdmica.(8),(9)

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad de muy alta prevalencia en México.
Es la principal causa de muerte y de demanda de atencién médica en la consulta
externa y una de las principales causas de hospitalizacién; asimismo, es la
enfermedad que consume el mayor porcentaje del gasto de las instituciones
publicas y tiene una prevalencia superior al 20 % en personas mayores de 50
afnos.(10)

La DM conlleva un aumento de la ingesta de liquidos y del gasto urinario por el
estado hiperosmolar inducido, lo que requiere un incremento del vaciamiento

vesical por el aumento de la excrecién urinaria.(11)

La disfuncion vésico-uretral del diabético (DVUD) se encuentra en mas del 80 %
de los individuos con DM, un porcentaje mas elevado que las complicaciones
como la neuropatia y la nefropatia, que afectan a menos del 60 y 50 % de los
pacientes, respectivamente.(12) La DVUD incluye la neuropatia vesical, la
disfuncion del esfinter y el riesgo para adquirir infecciones de vias urinarias, lo cual
afecta la calidad de vida de manera sustancial y puede deteriorar la funcion
renal.(13)
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La DVUD se caracteriza por alteraciones en la sensibilidad y contractilidad del
detrusor y el aumento de la capacidad vesical y el volumen urinario postmiccional,
lo que se ha asociado a hipoactividad del detrusor por alteraciones en las vias
aferentes de fibras A-delta, y C e hiperactividad de las fibras musculares con
contracciones inefectivas por neuropatia autonoma y miopatia del detrusor.(14)
Se ha reportado que del 28 al 38 % de los pacientes con DM presentan disfuncion
del vaciamiento vesical debido a falta de coordinacion entre el detrusor y el
esfinter externo, lo que produce sintomas obstructivos e irritativos, aumento del

volumen residual miccional y de las IVU.(15)

Se ha encontrado una incidencia y prevalencia elevadas (entre 61 y 90 %) de
diversos sintomas urinarios en mujeres diabéticas, con tres tipos principales de
disfunciones en el vaciamiento: hipoactividad del detrusor, hiperactividad del
detrusor y disinergia vesico-esfinteriana, con una prevalencia de 0.5 a 2 veces
mayor de incontinencia urinaria en mujeres diabéticas que en no diabéticas.(16)
Se observo que a pesar de los resultados por otros factores de riesgo conocidos
de incontinencia urinaria como la edad, el indice de masa corporal (IMC) y la
paridad, la DM continla como un factor de riesgo independiente para
incontinencia urinaria. A pesar de la alta prevalencia este tipo de incontinencia,
como la complicacién de la DM en mujeres, hay una escasa busqueda de atencién
por varias razones como la falta de informacion o la incomodidad o falta de deseo
de la exteriorizacién del problema, por lo que se reporta una prevalencia en
mujeres del 22% de DVUD no identificada.(17)

Un estudio transversal de mujeres participantes adultas en la Encuesta Nacional
de Salud y Examen de Nutricion llevado a cabo 2001 a 2010 se comparo a
Mujeres con HbAlc normal, con participantes con diabetes mellitus quienes
tenian una mayor prevalencia de incontinencia urinaria de urgencia y de estrés
(38.6% frente a 52.5% y 21.7% frente a 40.3%, respectivamente, cada p <0.001).
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Sin embargo al ajustarse los modelos multivariables, esta relacion no fue
significativa pero se encontr6 que un mayor indice de masa corporal si esta

relacionado a un aumento de la misma. (18)

La obesidad también esta asociada con IU, incluidos los subtipos de IU de estrés y
urgencia, en epidemiologia estudios y ensayos clinicos. Hay evidencia de varios
ensayos clinicos que la pérdida de peso en personas con diabetes mellitus y
mujeres obesas disminuyen la gravedad de los sintomas de Ul.(19)

La complicada relacion entre diabetes mellitus, sindrome metabdlico, obesidad y
enfermedad vascular y IU y otros sintomas de tracto urinario bajo necesita una
mayor exploracion de los mecanismos relacionados con los cambios funcionales
de la vejiga a lo largo del tiempo, las relaciones bidireccionales entre la
enfermedad y los sintomas de la vejiga y la relacion entre intervenciones
especificas de enfermedad (por ejemplo, pérdida de peso, actividad fisica y la

funcién de la vejiga.

A partir de la cuarta década de la vida, la masa muscular comienza a disminuir,
sobre todo en personas sedentarias. La disminucion de la masa muscular suele
ser sustituida por un aumento en la masa de grasa, que se refleja en el indice de
masa corporal (IMC), que aumenta habitualmente hasta los 70-75 afios, y
posteriormente disminuye. El IMC es un indicador utilizado para diagnosticar el
estado nutricional de acuerdo con el peso en relacion con la talla en adultos. En
los adultos mayores, cambios fisioldgicos, patologicos y otros cambios, incluyendo
desmineralizacion 0Osea, fracturas, compresion de discos intervertebrales, cifosis
dorsal, escoliosis, aplanamiento del arco plantar, entre otros, inducen a una
disminucion de la medida de la talla, la sobrestimacion del IMC y discrepancia en
los rangos de desnutriciébn y sobrepeso en este grupo poblacional. Por ello, es

importante considerar otros tipos de corte para definir la categoria de IMC.(20)
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Para medir el sobrepeso y la obesidad se utiliza el IMC el cual resulta de dividir el
peso entre la talla al cuadrado. En este sentido, la Organizacibn Mundial de la
Salud define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como
un IMC igual o superior a 30 umbrales que sirven de referencia para las
evaluaciones individuales. El IMC constituye la medida poblacional méas util del
sobrepeso y obesidad, ya que la forma de calcularlo no varia en funcion del sexo

ni de la edad en la poblacién adulta.(21)

Un IMC es un factor de riesgo fuerte e independiente para la incontinencia urinaria
en adultos jovenes y de mediana edad. Dentro de este grupo de edad, existe un
claro efecto del peso en la incontinencia, cada aumento de 5 unidades en el IMC
se asocia con un aumento del 20% al 70% en el riesgo de incontinencia. En las
mujeres con sobrepeso y obesas, la pérdida de peso también ha demostrado que
disminuye la frecuencia de la incontinencia, lo que lleva a recomendaciones
generalizadas para la pérdida de peso como tratamiento de primera linea para

esta condicién. (22)

Con el envejecimiento, la relacion entre el IMC y la incontinencia puede volverse
mas compleja, con cambios en la composicion corporal y la distribucion del tejido
adiposo jugando un papel cada vez mas importante en la determinacion del riesgo
de incontinencia. En los adultos mayores, un IMC mas bajo puede asociarse
paraddjicamente con un mayor riesgo de otros resultados adversos, como
discapacidad y muerte, si el peso mas bajo representa principalmente masa
muscular baja en lugar de, o ademas de, baja masa grasa. El bajo peso puede a
Su vez estar asociado con un mayor riesgo de incontinencia si se asocia con una
disminucién en la fuerza superior e inferior del cuerpo que contribuye a la
fragilidad en los adultos mayores e interfiere con los habitos normales de uso del
bafio. La baja masa muscular y la fuerza en las extremidades también pueden
estar asociadas con una menor fuerza muscular del piso pélvico y una funcion que
puede aumentar la susceptibilidad de los adultos mayores a la pérdida de
orina.(23)(24)
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Incluso si las mujeres con sobrepeso y obesas son mas propensas a experimentar
IU en la vejez, no necesariamente se deduce que la pérdida de peso sea efectiva
para mejorar la incontinencia en este grupo de edad, sin embargo existe una
asociacion para IU con funcionalidad basado en la composicion corporal
delimitada por la sarcopenia y los niveles de vitamina D.(25) En mujeres mayores,
la IU puede reflejar los efectos acumulativos del sobrepeso en el tracto urinario a
lo largo de su vida. Estos efectos pueden no ser reversibles con la pérdida de
peso en la octava o novena décadas de la vida. Existe poca evidencia que indique
que las recomendaciones clinicas para la pérdida de peso como tratamiento para
la IU en mujeres mas jovenes son aplicables a las mujeres mayores,
especialmente dada la asociacion compleja entre el peso y otros resultados

adversos, como la mortalidad en adultos mayores.(26)

Encuesta SABE
El estudio fue realizado en el Estado de San Luis Potosi, empleando la

clasificacion de las cuatro zonas naturales distinguibles: zona altiplano, centro,
media y huasteca. Para efectos de la extrapolacion de resultados, cada zona
representd un universo y se muestreé de manera independiente al resto, de tal
forma que los resultados y las conclusiones que se obtuvieron mostraron
representatividad estadistica por zona. Se acord6 investigar todos los municipios
del estado e incluir en la muestra a todas las cabeceras municipales, por la
importancia relativa que éstas tienen dentro de su contexto geografico. Esta
encuesta se realizo durante 8 semanas desde el 13 de diciembre 2010 al enero
2011.Universo: La variable de estudio se definié como “mujeres y hombres de 60
afios y mas, que habitan en el Estado de San Luis Potosi”, a quienes se localizé
en “viviendas particulares habitadas”, en este ultimo caso, conforme al concepto

del INEGI, seleccionadas mediante un método aleatorio.
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Para calcular el tamafio de la muestra de cuestionarios que se aplicaron, para
cada zona, se consideraron los parametros de intervalo de confianza al 95%, un
error maximo permitido de 5% y una proporcion de éxitos al 50%, asi como el
tamano de poblacion correspondiente a “habitantes de 60 afios y mas”, segun el Il
conteo de Poblacion y Vivienda 2005 del INEGI. Los datos fueron procesados con
la siguiente formula para calcular el tamafio de muestra en base a proporciones,
considerando una distribucién binomial del cuestionario, donde la probabilidad de
éxito esta en funcion de localizar a una persona de 60 afios 0 mas en una vivienda
particular habitada. Los mismos parametros se emplearon para calcular el tamafio
de la muestra para las localidades a visitar, salvo que en este caso el error
maximo se estimo6 en +10% y considerando como universo el total de localidades
registradas por zona. De acuerdo al tamafio de muestra calculado se aplicaron
2,320 cuestionarios, en un total de 260 localidades, incluidas las 58 cabeceras
municipales del estado.

Instrumento de acopio de datos. Para efectos del trabajo de campo y acopio de
datos, se imprimieron los 2,305 cuestionarios y sobre ellos se marcaron las
respuestas que dieron las personas entrevistadas. Estos datos posteriormente
fueron capturados en los equipos de computo proporcionados por los Servicios de
Salud del Gobierno del Estado de San Luis Potosi. Se seleccionaron cincuenta y
cuatro personas para efectuar el trabajo de campo, incluyendo en ese grupo a
las(os) coordinadoras(es) de brigada por zona, todos debidamente capacitados.

El trabajo se publicé a nivel nacional el noviembre de 2012. ISBN: 978-607-460-
329-3.
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JUSTIFICACION.

La incontinencia urinaria se incrementa progresivamente con la edad, con un pico
de frecuencia entre los 50 y los 60 afos, alrededor de la menopausia en las
mujeres y otro pico a partir de los 70 afos. Se han identificado factores ligados al
envejecimiento, fisiologico y patolégico que con mayor frecuencia predisponen a la
incontinencia urinaria

El envejecimiento de la poblacion conlleva la presencia de una comorbilidad
variable, que en mayor o menor medida, va a afectar a la salud y a la calidad de
vida. En ancianos con incontinencia no sélo hay mas quejas y de mayor intensidad
sobre otros aspectos de la salud general, sino que ademas la cantidad de
problemas de salud, aumenta con el tipo de incontinencia urinaria. Se ha visto
que, los ancianos con incontinencia de cualquier tipo, suelen presentar algun tipo
de aislamiento, necesitan mas ayuda en la realizacidén de las actividades de la vida

diaria, tiene menos contactos sociales y menor calidad de vida.

Problemas médicos activos: una gran parte de procesos neurolégicos
(enfermedad de Parkinson, Deterioro Cognitivo, Demencia, enfermedad
cerebrovascular, hidrocefalia normotensiva, tumores, lesiones medulares,
neuropatias periféricas y autondmicas), la diabetes mellitus, alteraciones en el
indice de masa corporal, la insuficiencia cardiaca, la patologia osteoarticular, la
disminucién de la visién, la depresion, la patologia del tracto urinario inferior, asi
como la patologia intestinal pueden ser responsables de la pérdida de la
continencia o empeorar su sintomatologia, por lo que es de nuestro interés
conocer los datos que se recabaron en la encuesta SABE y determinar la
asociacion de algunos factores que pueden o no asociarse a la presencia de

incontinencia Urinaria.

La identificacion temprana de factores de riesgo nos permite disminuir las
complicaciones y permiten optimizar el tratamiento enfocado a cada factor
precipitante. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo potencialmente

modificables para U, la reduccion de peso es una opcién a considerar.

10
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HIPOTESIS.

El indice de masa corporal es un factor asociado a la presencia de Incontinencia

Urinaria en poblacién geriétrica.

OBJETIVOS.

Objetivo primario: Evaluar la relacion del indice de masa corporal y factores
relacionados con Incontinencia urinaria en poblacion geriatrica.
Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de Incontinencia Urinaria en poblacién geriatrica
mediante el cuestionario SABE.
Evaluar el indice de masa corporal en la poblacién geriatrica analizada.
Determinar la frecuencia de DM en la poblacion geriatrica analizada.
Evaluar el nivel de glucemia en la poblacién geriatrica analizada.
Determinar la edad de la poblacién geriatrica analizada.

Determinar el sexo de la poblacién geriatrica analizada.

N o o b~ w D

Relacionar los factores clinicos y bioquimicos antes referidos con la

presencia de Incontinencia Urinaria en la poblacion geriatrica analizada.

11
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SUJETOS Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO:
El disefio que se llevé a cabo fue transversal analitico basado en los datos

obtenidos de encuesta SABE.

Célculo del tamafo de muestra:
n=KxEPV/P N: nimero minimo de repeticiones

K: nimero de términos explicativos

EPV: cantidad de eventos por variable, minimo de 10 a 20

P: proporcion méas pequefia de casos
negativos o la de los que resultan positivos en la poblacion.
n=KxEPV/P =5x20/0.2=500
Del total, se incluyeron 1715 cuestionarios que cumplian las caracteristicas para
los criterios de inclusién. Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 60 afios
gue se encontraban en su domicilio al momento de realizar la encuesta, con
presencia de Incontinencia Urinaria al responder la encuesta, se tomaron en
cuenta el IMC, Diabetes Mellitus y niveles de glucemia. Se excluyeron aquellos
individuos en quienes no fue posible completar la encuesta o no fue posible
realizar la toma de muestra para glucemia, no fueran diabéticos, o no quisieran

participar o responder la encuesta.

Criterios de inclusioén:

En la base de datos existente de la encuesta SABE, se incluiran solamente los
renglones con datos completos.

Criterios de exclusién:

En la base de datos existente de la encuesta SABE, se excluiran los renglones sin
datos completos.

Criterios de eliminacion:

Ninguno.

12
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Previa la autorizacion por escrito del grupo que realizo6 la encuesta SABE, se
procedio a la obtencién de la base de datos de los cuestionarios en formato Excel.
Dicha base de datos se revisé para la codificacion de las variables a analizar.

Los datos de la metodologia realizada para la elaboracién de la encuesta SABE se
encuentran publicados en el reporte en la siguiente direccion electronica.

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/envejecimiento/proy

ectoencuestaSABE modeloinvestigacion.html

VARIABLES

Variable Dependiente

e Incontinencia Urinaria

Variable Independiente

e indice de Masa Corporal

Variables de Control (confusoras)

e Edad.
e Sexo.
e DM2

e Niveles de Glucemia

13
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Dependiente

_ L _ Valores _ Tipo de
Variable Definicion operacional _ Unidades _
posibles variable
Incontinencia Salida involuntaria de 0=NO .
o _ n/a Dicotomica
Urinaria orina 1= Sl
Independiente
_ Definicion Valores Unidade Tipo de
Variable _ _ _
operacional posibles S variable
indice de Masa Peso corporal en o _
» Infinito Kg/m2 Continua
Corporal relacién con estatura
Variables de Control (confusoras)
_ Definicion Valores _ Tipo de
Variable _ _ Unidades _
operacional posibles variable
Afos cumplidos por 60 afios en _
Edad _ Afos Continua
el paciente adelante
Sexo biologico del 0 = hombre o
Sexo . . N/A Dic6toma
paciente 1 = mujer
_ _ Diagndstico de DM 0=sI o
Diabetes Mellitus . N/A Dicotoma
establecido 1=NO
_ Determinacion de
Niveles de _ _ o _
) niveles de glucemia | Infinito mg/dI Continua
Glucemia ]
con glucémetro

Tabla 1 . Descripcion operacional, codificacion y escala de medicion de las variables

socio-demograficas utilizadas en el estudio.
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ASPECTOS ETICOS

Se obtuvo autorizacion de Comité de Etica e Investigacion del Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”, para la realizacion del estudio. Numero de
registro 28-18.(Anexo 4) y por el comité de Ensefianza e Investigacion del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” (Anexo 3)

Se obtuvo el consentimiento del uso y realizacion de un sub analisis de la base
de datos de la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) por parte
de Centro Universitario de Apoyo Tecnoldgico y Empresarial (CUATE) vy la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi (UASLP) (Anexo 1) Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE)
(Anexo02), a través de un documento otorgando las facultades al departamento
de Geriatria del Hospital “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Se protegera la confidencialidad de los registros que pudieran revelar la
identidad de los sujetos; respetando las reglas de privacidad y de
confidencialidad, de acuerdo con los requisitos normativos aplicables; por lo
que se considera una investigacion sin riesgo al ser un andlisis, donde se
recabaran los datos de las variables establecidas, posteriormente se realizara
el analisis estadistico ya mencionado de acuerdo a los codigos Declaracion de
Helsinki, asi como en las pautas Eticas para la Investigacion Biomédica de la
OMS.

Los registros que identifican a la persona se mantendran de forma confidencial
y, hasta donde lo permitan las leyes, regulaciones aplicables, o ambas, no se
hardn del conocimiento publico. Si los resultados del estudio se publican la

identidad de la persona se mantendra confidencial.

15
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ANALISIS ESTADISTICO.

Las variables continuas fueron descritas como media o mediana + desviacion
estandar o rango intercuartilico segun su distribucion, y de acuerdo a esto se
compararon con la T de student o la U de Mann Whitney. Las variables
categoricas fueron presentadas como n y porcentaje y comparadas con la X? o la
prueba exacta de Fisher dependiendo de los valores esperados. Se realiz6 un
modelo de regresion logistica para evaluar factores independientes asociados a
incontinencia urinaria.

Todo el andlisis fue efectuado con R (R Core Team 2017) version 3.4.3 al 95%

nivel de confianza. (27)
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RESULTADOS

Caracteristicas de la Poblacion:

Del total de los pacientes encuestados se incluyeron 1715, de éstos 1443
pacientes no presentaron datos de incontinencia urinaria y 272 pacientes
respondieron afirmativamente con un 15.86%. La edad promedio fue de 71.7
afiost 8.2 afos, el sexo predominante fue el femenino con 954 mujeres y 761

hombres. (Gréfica 1)
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Gréfica 1 Pacientes con y sin incontinencia urinaria por mediana de edad

Se encontraron 387 pacientes con DM y 1328 sin la misma. Se midieron los
niveles de glucosa encontrando a 207 pacientes con glucemias superiores a
200mg/dl. Se dividi6 a los pacientes de acuerdo a su IMC encontrando una
mediana de 25.7. (Tabla 2)

17



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

.cowop.  Facultad de Medicina
MePse® - Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad de Geriatria

Tabla 2 Caracteristicas demograficas

U Sin U Total
N 272 (15.86%) 1443 (84.13%) 1715

SEXO
Mujeres 161 (9.3%) 793 (46.3%) 954 (55.6)
Hombres 111 (6.5%) 650 (38%) 761(44.4%)

EDAD
60-69 88 (5.2%) 665 (38.8%) 753 (43.9%)
70-79 110 (6.5%) 541 (31.6%) 651 (37.9%)
80 y mas 74 (4.3%) 237 (13.8%) 311 (18.2%)

IMC

Peso Bajo 4 (0.2%) 46 (2.7 %) 50 (2.9%)
Normal 115 (6.7%) 594 (34.6%) 709 (41.3%)
Sobrepeso 99 (5.8%) 540 (31.5%) 639 (37.3%)
Obesidad Gl 44 (2.6%) 220 (12.8 %) 264 (15.4%)
Obesidad GlI 10 (0.6%) 43 (2.5 %) 53 (3%)
Diabetes
Mellitus
SI 81 (4.7%) 306 (17.8%) 387 (22.6%)
NO 191 (11.1%) 1137 (66.3%) 1328 (77.4%)
Niveles de
Glucemia
< 200 mg/d| 230 (13.4%) 1278 (74.5%) 1508 (88%)
>200mg/d| 42 (2.5%) 165 (9.6%) 207 (12%)
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En el andlisis bivariado los pacientes se dividieron en 3 grupos, el primero con
edad de 60 a 69 afios, el segundo de 70 a 79 afios y el grupo de 80 afios y mas.
Se encontro en el primer grupo de pacientes un 5.2% con incontinencia Urinaria
y un 38.8 % sin ella, esto con una p= >0.001 y un RR=0.91 (IC 95%0.88-0.95);
en el segundo grupo, el 6.5% presentaron incontinencia urinaria, y el 31.6% no,
no se encontrd una significancia estadistica. En el grupo de 80 y mas el 4.3%%
presento incontinencia y un 16.4% no, con diferencia significativa (p= >001) con un
RR=1.13 (IC 95% 1.06-1.2).

EDADcat

Gréfica 2 Poblacion por grupo de edad
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El IMC se dividié en 5 categorias, los que tenian, en el grupo del peso bajo solo
4(0.2%) pacientes tuvieron IU, los pacientes con peso normal representaron la
mayor cantidad, encontrando el 6.7% la presencia de Incontinencia urinaria, el
5.8% de los encuestados que presentaron la patologia tenian sobrepeso, mientras
el 2.6% y el 0.6% representaron la obesidad grado | y Il. En el andlisis se
encontré una significancia estadistica con una p= 0.01481 y una mediana de 25.7.
(Gréfico 2)
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Gréfica 3 Comparativa de IMC de los grupos con y sin Incontinencia Urinaria

En cuanto a Diabetes Mellitus se encontr6 en 387 pacientes, el 21% de éstos
tenia la enfermedad y refirid la presencia de incontinencia urinaria, mientras el
79% solo refirio la presencia de incontinencia urinaria. Al hacer el analisis
bivariado encontramos que la diabetes tiene un rol importante en la presentacion
de incontinencia, con una p=0.002 y un OR: 1.58 (IC 95% 1.18-2.10) (Grafica 3).
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DIABETES
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Grafica 4 Comparativa de diabetes en grupos con y sin Incontinencia Urinaria

Los niveles de glucemia se dividieron en 2 grupos mayores y menores de
200mg/dI, de los 1715 pacientes, 1508 presentaron niveles de glucemia menores
a 200mg/dl, el 13% de éstos pacientes presentaban datos de incontinencia
urinaria, y el 74% no, en el grupo de niveles de glucemia mayores a 200mg/dI el
2.4% de los pacientes presentaron datos de incontinencia urinaria 'y el 9.6% no la
presento. En el analisis bivariado no hubo significancia estadistica en ninguno de

los grupos, se encontr6 una mediana de 117mg/dl. (Grafica 4)
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Gréfica 5 Niveles de glucemia

XI.4 ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA.

- Se utilizé la variable InconUr como punto de corte para el andlisis de regresion
logistica mdltiple.

- Se analiz6 multicolinearidad mediante la funcién vif del paquete (car). No se
observé evidencia de la misma. Se analiz6 la presencia de relaciones curva
lineales graficamente mediante la funcion gam del paquete (mgcv) y se analizé la
presencia de sobredispersion con el paquete qcc. Se utilizaron las variables
explicativas centradas. Se evalué multicolinearidad y presencia de relaciones
curvalineales con las funciones previamente descritas. Se eliming la variable
explicativa nivel de glucemia y sexo del modelo inicial por no ser significativas. No
hubo evidencia de relaciones curvalineales.

- Se analizo la presencia de sobre dispersion con la funcion gcc del paquete (gcc),
para determinar si el analisis a utilizar era binomial o cuasibinomial, con valor de p
de 0...., por lo cual se procedié con analisis binomial. El modelo inicial fue:

1. Incont Incon~IMC+DM+Glucem+Edad+Sexo
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- Se realizé simplificacion del modelo inicial mediante serie de pruebas de
razén de verosimilitud eliminando los términos con la probabilidad mas
grande de no ser significativos hasta que todos los términos fueron

significativos. El modelo final fue:

2. Incon~IMC+DM+Edad

Variable IC al 95% Coeficiente Valor de p
(OR) de
regresion
IMC 1.039 1.007 a 1.072 0.03832 0.01481
DM 1.688 1.242 a2.271 0.52344 0.00061
Edad 1.052 1.035a1.069 0.05080 <0.0001

Tabla 3 Razén de momios (OR) de las variables explicativas del modelo final

Para el IMC de 16.05 A 37.78, las variables explicativas fueron constantes, cada
unidad que incrementa el IMC, aumenta en 3.9% el odds de incontinencia
esperado, con un IC 95% (0.7%-7.2%) con una p= 0.01481.

La presencia de DM y su asociacién con Incontinencia se encontrd en un 68% con
un IC 95% (24.7%-127%) y una p= 0.00061.

Tambien se encontr6 que cada unidad que aumenta la edad se asocio la
presencia de incontinencia urinaria en un 5.2%, con IC 95% (3.5%-6.9%) y una p=
7.9 e-10.

Se levanté el modelo nulo, con el intercepto solamente, y se levantdé el modelo

inicial. Se compararon con una prueba de razén de verosimilitud (likelihood ratio
testsLRT).
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Se evalu6é las variables explicativas por multicolinearidad por calcular las
varianceinflation factores (vif) con la functionvif() del paquete car, no hubo
evidencia de multicolinearidad. Se evalué sobre dispersion con la funcién
gcc.overdispersion.test() del paquete gcc. No fue necesario utilizar andlisis quasi-
binomial. Se simplifico el modelo mediante serie de pruebas de razon de
verosimilitud, hasta que todas las variables explicativas fueron significativas con la

function Anova del paquete car.

El modelo fue validado con la funcién CVbinary del paquete DAAG. La estimacién
interna de exactitud fue de 0.84, (84% de exactitud), lo que se traduce que las tres
variables explicativas finales deberan incluirse en futuras investigaciones de

pacientes con Incontinencia urinaria. (28)
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DISCUSION

La incontinencia urinaria es un sindrome geriatrico muy prevalente entre los
pacientes ancianos, sabemos que en el anciano estan disminuidas las reservas
fisiologicas de los distintos Organos y sistemas, con mayor vulnerabilidad a
enfermar y su asociacioén con diferentes patologias, el descontrol de las mismas y
el impacto que representa en la poblacion es importante; por lo que su respuesta a
un factor agresivo es mas intensa provocando una enfermedad aguda mas grave
gue a otras edades, por lo que una adecuada anamnesis asi como un escrutinio
bioquimico para determinar la presentacion de Incontinencia Urinaria es necesaria.
En el presente estudio la prevalencia de incontinencia urinaria referida por las
pacientes a quienes se les practico el cuestionario basado en la encuesta SABE
fue de 15.86%. Esta tasa fue diferente a la reportada por Melville y colaboradores
en un estudio poblacional efectuado en los Estados Unidos con méas de 6000
pacientes entre 30 y 90 afios se encontron en un 45% y esta se incremento en la
poblacién mayor de 80 hasta un 55%, (29) pero menor a la notificada en el estudio
britanico de Swithhinbank y su grupo encontrando una prevalencia del 69%. (30)

El estudio EPINCONT de Ebbessen y colaboradores realizado en Noruega con
una prevalencia del 16% y un incremento de la misma a los 11 afios de
seguimiento donde la edad y el indice de masa corporal asi como el tipo de
comorbilidad se asociaba mas (31), y en el de Martinez Espinoza y asociados
efectuado en la zona metropolitana de Guadalajara reportaron cifras de
prevalencia mas altas de 27.8%, respectivamente; (32) la diferencia tal vez se
deba a los criterios diagnosticos aplicados y probablemente a que la poblacién
estudiada tenia menor incidencia de factores de riesgo que nuestra poblacion

como el sobrepeso y la obesidad asi como la asociacion con DM.
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En concordancia con nuestro estudio, en 2008 se publicé una revision
sistematica, que incluy6 cohortes y algunos metaanalisis donde se encontr6 que la
incontinencia urinaria y su asociacion a diferentes factores de riesgo ente los que
se destacaron la edad, el sobrepeso, obesidad, aumento de la adiposidad visceral
y un indice cintura cadera son factores de riesgo independientes y algunas
comorbilidades entre otros son factores cruciales para la presentaciéon de
incontinencia urinaria (33).Sin embargo nuestro estudio esta limitado ya que solo
se hicieron asociaciones y relaciones en los pacientes que si presentaron la
patologia y que en la mayoria de los estudios incluian otras variables que podian
tener mayor variabilidad.

Existen otros estudios que incluyen a poblacion latina, como el estudio
Caminemos, que se llevo a cabo en EU en el 2010 en mayores de 60 afios donde
encontraron una asociacion entre el tipo de comorbilidad, el indice de masa
corporal y la edad, y otros factores de riesgo con una prevalencia de 26.7%; (34)
la que es menor en nuestro estudio, sin embargo la poblacién fue mayor y las
variables que se asociaron a la incontinencia urinaria se incluyeron con
cuestionarios ya estandarizados donde se puede reportar de manera mas
especifica la presencia 0 no de la patologia con los diferentes tipos de preguntas y
gue en nuestra poblacién con una sola pregunta se haya infra estimado ademas
de no tener un punto de corte por el tipo de pregunta.

El analisis principal se centr6 en que covariables clinicas y bioquimicas que
explicaban la variabilidad de Incontinencia Urinaria. Mediante regresion lineal y
simplificacion del modelo, se determin6 que el conjunto de tres variables
explicaban la presencia de Incontinencia Urinaria, siendo la Diabetes Mellitus una
de las mas importantes, el indice de masa corporal y la edad. El resto de las
variables explicativas que se incluyeron en el modelo no fueron significativas.

La Diabetes Mellitus sigue siendo una de las variables con mayor asociaciéon para
la presentacion de Incontinencia Urinaria encontrando una correlaciéon positiva y
estadisticamente significativa, y una asociacion del 68 % que es similar a la de

otros estudios.
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Uno de los mas representativos donde se demostrg esta asociacion es el llevado
por la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (35) que se
llevé del 2005 al 2010 e incluyé a 7270 mujeres y observaron que un mayor
descontrol glucémico en pacientes con diabetes mellitus y prediabetes estaba
asociado a incontinencia urinaria por lo que éste estudio puede respaldar lo
encontrado en el nuestro, la limitacion es que en nuestro estudio no se midieron
niveles de Hbalc y que en el estudio se dividieron los grupos por el tipo de

incontinencia encontrada.

El incremento progresivo de incidencia de la incontinencia urinaria ha relaciond
directamente con la edad, como también lo han demostrado otros estudios. De
igual forma, la incontinencia urinaria se ha asociado con otros factores:
menopausia, IMC con sobrepeso y obesidad, mayor numero de embarazos y
partos. En el andlisis de regresion logistica utilizando la variable dependiente
Incontinencia Urinaria, 3 variables fueron significativas mostraron los OR de
mayor valor. Por lo que podemos concluir la asociacion de estas variables de

manera significativa a la presencia de incontinencia.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS
Limitacion
Las limitaciones del estudio incluyen la utilizacion de un cuestionario no

estandarizado y Unicamente disefiado para fines de la encuesta.

Los valores obtenidos del tamafio de la muestra no incluyeron a todos los
participantes y de éstos algunas mediciones como peso, talla, IMC, niveles de
glucemia no se obtuvieron de la poblacion total.

A pesar de contar con un universo de estudio amplio la cantidad de
pacientes con la presencia de Incontinencia Urinaria es bajo comparado con otras

cohortes.

No se obtuvieron marcadores bioquimicos tales como HbA1C, indice cintura
cadera y adiposidad visceral como potenciales covariables que se relacionan
fuertemente al perfil ya estudiado en diferentes poblaciones que pudiera dar

mejores resultados.

Se desconoce qué tipo de Incontinencia presentaban los pacientes ya que

ésta es importante para determinar el seguimiento.
Fortalezas
El tamafio de la muestra, representativa de la poblacién adulta mayor en el

estado de San Luis Potosi.

Los datos obtenidos nos permiten indagar y potencialmente realizar

encuestas con cuestionarios estandarizados
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NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Estudios como este abren el campo de investigacion para saber cuales son
los factores que presentan los individuos con factores de riesgo para
incontinencia urinaria y las intervenciones que podemos realizar para disminuir la

misma.

Es necesario estratificar a la poblacion anciana por los diferentes estudios

gue asocian de manera mas puntual a la edad y la presentacién de incontinencia.

Intervenir de manera oportuna a los pacientes con sobrepeso y obesidad
como un factor de riesgo modificable

Realizar de manera oportuna el diagnostico de prediabetes y diabetes

mellitus para tener un control metabdlico mas estricto y prevenir o disminuir la

presencia de Incontinencia Urinaria
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CONCLUSIONES

La incontinencia urinaria se incrementa progresivamente con la edad, con un pico
de frecuencia entre los 50 y los 60 afos, alrededor de la menopausia en las
mujeres y otro pico a partir de los 70 afios. Se han identificado factores ligados al
envejecimiento, fisiologico y patolégico que con mayor frecuencia predisponen a la
incontinencia urinaria

La IU en mujeres queda determinada por su historia antes de los 65 afos;
después de esta edad el aumento de la prevalencia no es significativo. Ahora bien,
el exceso de peso y las limitaciones de movilidad se acumulan a lo largo de la
vida. En las mujeres, la prevencion de la IU debe hacerse en la época de la
reproduccion, en la edad madura y en los afios después de la menopausia,
cuando tienen mayor riesgo de acumular peso y perder movilidad. Para los
varones, los problemas de incontinencia estan asociados al nUmero de trastornos
cronicos, aunque no disponemos de informacién detallada que nos permita
clasificar los tipos de incontinencia: de esfuerzo, de urgencia, por vejiga
hiperactiva o por obstruccion.

La identificacion temprana de factores de riesgo nos permite disminuir las
complicaciones y permiten optimizar el tratamiento enfocado a cada factor
precipitante. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo potencialmente
modificables para IU, la reduccion de peso es una opcion a considerar.

La presencia de un descontrol metabdlico es importante, por lo que los pacientes
con prediabetes y diabetes mellitus deberan ser formar parte de un grupo de
pacientes a los que el control metabdlico sea mas estricto para disminuir las

complicaciones a futuro.
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