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RESUMEN

La perdida involuntaria de orina que condiciona una problema higiénico, social
y laboral se denomina incontinencia urinaria. Este problema esta influenciado
por factores de percepcion, conocimiento, satisfaccion, sensaciones subjetivas

y personales de cada paciente en particular y del equipo de salud en general.

La evaluacion de la calidad de vida como una herramienta para el diagnostico
integral de las pacientes con problemas como este nos permite proporcionar
atencion de calidad y motivar al cambio de conductas personales y del mismo

equipo de salud.

Los instrumentos empleados en la medicion de la calidad de vida, que han sido
disenados de dos diversos tipos, permiten estudiar la confiabilidad y validez. El
King's Health Questionnaire es un instrumento para evaluar la calidad de vida
en pacientes con incontinencia urinaria, mismo gue hemos traducido e
implementado en la Clinica de Urologia Ginecoldgica del Instituto Nacional de
Perinatologia. El objetivo de nuestro trabajo fue “Validar el cuestionario para la
evaluacion de la calidad de vida King's Health Questionnaire en las pacientes
con incontinencia urinaria de la clinica de urologia ginecolégica” con el fin de
utilizarlo cotidianamente en ellas y poder evaluar el grado de afectacion de la

calidad de vida. El estudio se realizo de febrero a julio del 2004.



INTRODUCCION

La incontinencia urinaria es un problema multifactorial, puede ser resultado de:
1) una insuficiencia uretral 6 incontinencia urinaria de esfuerzo la cual se define
como la pérdida involuntaria de orina durante el esfuerzo 6 ejercicio, 2) Por la
presencia de un detrusor hiperactivo é incontinencia urinaria de urgencia que
es la queja de pérdida involuntaria acompafada por © precedida
inmediatamente por urgencia y 3) La combinacién de esto dos trastornos lo
cual se conoce como incontinencia urinaria mixta es la queja de pérdida
involuntaria asociada con urgencia y también con esfuerzo, ejercicio,
estornudos 6 tos, en todos los casos con afectacion importante a la calidad de

vida de quien la padece.

La incontinencia urinaria es un problema clinico que con frecuencia no es
reportado por los pacientes, afecta a todos los grupos de edades. La
prevalencia de la incontinencia urinaria tiene una relacion directamente
proporcional con la edad, afectando mas frecuentemente a las mujeres que a
los hombres. La incontinencia urinaria afecta social, psicologica, doméstica,

ocupacional, fisica y sexualmente.

El estudio de la incontinencia urinaria debe incluir los aspectos de la clinica
médica, la ingesta de farmacos y complementado con auxiliares diagnosticos,
centrandose en delimitar el grado y/o la severidad de la incontinencia urinaria a
través de realizar mediciones objetivas, sin embargo, ninguno de estos

estudios solos 6 en combinacion nos provee informacion sobre el grado de



afectacion que existe a la calidad de vida de las pacientes que padecen
incontinencia urinaria, de ahi la necesidad en los Ultimos afios de intentar

evaluar la calidad de vida con el uso de cuestionarios autoaplicables.

El estudio se realizd en la Clinica de Urologia Ginecoldgica del Instituto
Nacional de Perinatologia, como parte de las actividades de postgrado —
asistenciales durante el periodo de febrero a julio del 2004, ya que se trata de
un instituto de tercer nivel que dentro de sus objetivos se encuentra la

formacion de personal médico de especialidad y subespecialidad.



MARCO TEORICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como: "Un estado de
completo equilibrio fisico, social y emocional’, desechando la idea de gue se
trata solo de la mera ausencia de enfermedad (OMS, 1947). Historicamente los
resultados de los tratamientos empleados se han evaluado en términos
objetivos, tales como curacion, mejoria, complicaciones y muerte (Jackson,
1997). En consecuencia, por consenso internacional se ha establecido, que los
instrumentos para valorar calidad de vida deben evaluar el funcionamiento
fisico, social y emocional, asi como la percepcion global de la calidad de vida

de los sujetos evaluados (Berzon, 1993).

La mayoria de los estudios clinicos sobre incontinencia urinaria miden como
variables de desenlace la cantidad y la frecuencia de la pérdida urinaria
mediante diario vesical, prueba de |a toalla o estudio de urodinamica (puntos de
pérdida abdominales, contracciones no inhibidas del musculo detrusor) (Miklos,
1995). Estas observaciones nos dan una i1dea de la severidad de la
incontinencia, pero no reflejan el grado de afectacion a la calidad de vida de los
pacientes, por lo que es necesario evaluar los resultados en funcion de dicha

afectacion

La evaluacion de la calidad de vida se ha utilizado en una gran variedad de

ramas de la medicina y ha probado ser un adecuado instrumento para medir



los resultados en los estudios clinicos. Estas mediciones consideran el impacto
de la enfermedad o del tratamiento empleado sobre la percepcion subjetiva e
individual dentro de un contexto de bienestar fisico, social y psicolégico
‘Corcos, 2002). En la Urologia Ginecolégica cada vez cobra mayor importancia
como variable de desenlace en los estudios clinicos en los que se desea
evaluar la efectividad de un tratamiento, ya sea quirdrgico 6 farmacolégico en el

manejo de la incontinencia urinaria (Yalcin, 2003).

En las ultimas décadas se ha incrementado el interés por incorporar en las
evaluaciones médicas la percepcion del estado de salud, realizado ésta por el
propio paciente, de ahi la recomendacion de la Sociedad Internacional de
Continencia de que se incluyan en los estudios clinicos mediciones sobre la
calidad de vida' sin embargo hoy en dia no existe en nuestro medio un
cuestionario validado al espafol que nos permita evaluar de que manera la

incontinencia urinaria afecta la calidad de vida de las mujeres.



JUSTIFICACION

La incontinencia urinaria es uno de los padecimientos mas frecuentes en la
mujer, se describe que el 30 a 50% de ellas ha presentado algun tipo de

incontinencia urinaria durante su vida.

La evaluacion de la severidad de la incontinencia urinaria incluye herramientas
para una valoracién objetiva: los diarios vesicales que registran los sintomas y
episodios de incontinencia de la paciente, asi como el estudio de urodinamia
que registra las presiones uretrales y vesicales, sin embargo, la evaluacién de
la severidad de los sintomas o la percepcion de la paciente de su enfermedad
es algo complejo de medir satisfactoriamente debido a que esto puede ser
altamente influenciado por cuestiones personales, sociales, culturales vy

economicas.

Por lo anterior en la actualidad se han disefiado cuestionarios de calidad de
vida para evaluar de manera sencilla y eficaz los sintomas subjetivos. Dentro
de estos instrumentos para medir la calidad de vida, los cuestionarios
especificos se utilizan para medir severidad de los sintomas o cambios en la
autopercepcion de un padecimiento especifico. Se han creado varios
cuestionarios especificos para evaluar la incontinencia urinaria, sin embargo, el
King's Health Questionnaire ha demostrado ser una herramienta eficaz de facil
aplicabilidad en la evaluacién de la severidad de la incontinencia urinaria y
como instrumento para determinar mejoria clinica subjetiva posterior a un

tratamiento.



ANTECEDENTES

A. De la incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina, que
condiciona un problema higiénico y social (Abrahams, 2002). Esta pérdida del
control sobre la continencia es una condicion estresante e incapacitante

causando significativa morbilidad en |la persona que la padece.

La incontinencia urinaria tiene muchas causas, puede ser resultado de:

1) insuficiencia uretral ¢ incontinencia urinaria de esfuerzo la cual se define
como la pérdida involuntaria de orina durante el esfuerzo 6 ejercicio, 2) Por la
presencia de un detrusor hiperactivo 6 incontinencia urinaria de urgencia que
es la queja de pérdida involuntaria acompanada por O precedida
inmediatamente por urgencia y 3) La combinacién de esto dos trastornos lo
cual se conoce como incontinencia urinaria mixta, es la queja de pérdida
involuntaria asociada con urgencia y también con esfuerzo, ejercicio,
estornudos 0 tos, en todos los casos con afectaciéon importante a la calidad de

vida de quien la padece (Abrahams, 2002; Khan, 2004; Melvilla, 2002).

La incontinencia urinaria es uno de los problemas clinicos que con mayor
frecuencia no son reportados por los pacientes, afecta a todos los grupos de
edades, sin embargo se presenta con mayor frecuencia en la tercera edad. La

prevalencia de la incontinencia urinaria tiene una relacion directamente



proporcional con la edad, afectando mas frecuentemente a las mujeres que a
los hombres (con una relacion 2:1) antes de los 80 afios, después de esta edad
afecta por igual a ambos sexos (Ouslander, 2001; Merkelj, 2001). En términos
generales se calcula que la prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres es
de 20 a 30% en pacientes jovenes, del 30 a 40% en pacientes en edad media y
del 40 a 50% en mujeres de la tercera edad (Harvey, 2001). Se estima que la
incontinencia urinaria afecta social, psicolégica, doméstica, ocupacional, fisica
y sexualmente aproximadamente al 20% de todas las mujeres (Burgio, 1991,

Kelleher, 1995).

El estudio de la incontinencia urinaria debe incluir un historia clinica detallada
en la cual se registre toda la sintomatologia urinaria referida por la paciente,
enfocandose el interrogatorio a establecer el tipo de incontinencia, la severidad
del padecimiento, presencia de patologias agregadas, asi como ingesta de
farmacos; debe ser complementado con auxiliares diagndsticos como son:
diario vesical (Siltibergh, 1997) para determinar los habitos miccionales y de
ingesta de liquidos; prueba de la tos (Wall, 1994, Scotti, 1993) prueba de la
toalla (Sutherst, 1981, Jorgensen, 1987) uretrocistocopia y estudio de
urodinamica (Bump, 1995; Swift, 1995) centrandose en delimitar el grado y/o la
severidad de la incontinencia urinaria a través de realizar mediciones objetivas,
sin embargo, ninguno de estos estudios solos 6 en combinacion nos provee
informacion sobre el grado de afectacion que existe a la calidad de vida de las
pacientes que se padecen incontinencia urinaria, de ahi la necesidad en los
ultimos anos de intentar evaluar la calidad de vida con el uso de cuestionarios

autoaplicables.



B. De la calidad de vida

La calidad de vida es un concepto abstracto de autopercepcion que incluye un
nivel de bienestar fisico, psicoldégico y social. Se trata de un fenomeno
altamente subjetivo, influenciado por valores y creencias tanto personales
como culturales, autoconceptos, metas y expectativas de vida. Es un término
influenciado por una amplia variedad de experiencias humanas, dentro de las
que podemos incluir enfermedades, accidentes, tratamientos, relaciones

personales y apoyo social (Kelleher, 1995).

Este concepto incluye la suma de las sensaciones y percepciones subjetivas y
personales del “sentirse bien”, varia de acuerdo con el sistema de valores, los
estandares, y al mismo tiempo entre las personas, los grupos y el lugar donde
se realice. Desde el punto de vista médico, la calidad de vida se limita a la
relacionada con la salud y la enfermedad o con los efectos del tratamiento

(Velarde, 2002).

La definicion de salud de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sufrido
evolucion desde una definicion conceptual hasta una serie de escalas que
permiten medir |a percepcion general de salud. Para integrar este concepto, es
necesario considerar que las expectativas de salud, el soporte social, la
autoestima y la habilidad para competir con limitaciones y discapacidad pueden

afectar la calidad de vida, esta percepcion no puede ser evaluada por el equipo



de salud, ya que en los procesos de evaluacion se ha observado que a un solo

problema o concepto existan diversas interpretaciones.

Historicamente probablemente la primera escala desarrollada para definir el
estado funcional de los pacientes con padecimientos crénicos fue Karmnosfky
(KPS) (1970); se trata de una escala de 10 puntos, disefiada para diagndstico

de cancer, la que se ha utilizado en otros padecimientos cronicos.

Entre los objetivos de efectuar mediciones de calidad de vida se encuentran la
planeacién de programas de tratamiento y la evaluacién de grupos con
diagnosticos especificos. Generalmente se utilizan para identificar el estado
funcional y medir el impacto de la enfermedad en el individuo, en ensayos

clinicos, en estudios de comunidad y en evaluacion econoémica.

Las consecuencias de las discapacidades adquiridas pueden ser de larga
duracion e irreversibles, asi como conducir a dificultades en las funciones de la
vida diaria o limitar las posibilidades de participar en las actividades sociales

familiares, laborales y de la comunidad.

La OMS emplea los siguientes terminos para describir sus consecuencias: a)
deficiencia es la perdida de la funcion psicologica, fisioldgica o de una
estructura anatomica (en los niveles de érgano y funcion) como podria ser la
ausencia de un miembro, la sordera o el retraso mental
b) discapacidad: es toda restriccion (resultado de una deficiencia) de la

habilidad para desarrollar una actividad considerada normal para un individuo y



que se manifiesta por dificultad para caminar, hablar, vestirse, o comprender, y
c) minusvalia: es la desventaja de una persona como resultado de una
deficiencia o discapacidad que impide el total desarrollo de su funcionamiento

normal (Simeonsson, 2000; Mainaire, 1992).

C. De los instrumentos de medicion de calidad de vida

Los instrumentos de medicion de calidad de vida han ido evolucionando como
todos los conceptos que no son estaticos y donde la participacion activa tanto
del equipo de salud como de los pacientes considera un proceso integral. Para
esto, los instrumentos deben reunir requisitos metodologicos preestablecidos
mediante un cuestionario que incluya grupos de preguntas de acuerdo con el
problema en estudio. Las preguntas representan las variables que aportan un
peso especifico o una calificacion global, miden la percepcion y el conocimiento
de un concepto mismos que combinados conforman la escala estadisticamente

cuantificable.

Se han disefado instrumentos genéricos que permiten evaluar grupos y
poblaciones, y los especificos que miden el impacto de un diagnéstico
especifico en condiciones cronicas. Los que existen actualmente, son
confiables y constituyen una herramienta complementaria para evaluar la

respuesta al tratamiento médico o quirurgico.

Bombardier (1987) establecieron lineamientos que sirven de referencia para el

diseno de instrumentos:



a)

D)

c)

Objetivo: definir claramente qué se va a estudiar y en que poblacién se
va a aplicar para establecer un objetivo.

Funcion: se define el instrumento en funcion de su capacidad de
discriminacién, descripcién y prediccion de la calidad de vida. La
discriminacion es la propiedad que sirve para establecer diferencias
entre padecimientos o entre enfermos con una misma enfermedad y que
permite estratificar poblaciones; el instrumento debe ser capaz de
describir la evolucion del padecimiento y detectar cambios en la calidad
de vida a traves del tiempo, predecir el tipo de discapacidad y el
desenlace.

Seleccion de preguntas: nos permite analizar la utilidad de los
cuestionarios empleando técnicas estadisticas. El andlisis factorial y de
componentes principales es de utilidad para reducir y caracterizar las
dimensiones que se estan midiendo. El analisis multifactorial es un
método multivariable, que se emplea para explicar las relaciones entre
un numero importante de variables correlacionadas e identificar unos
cuantos factores independientes, que conceptualmente sean
significativos.

Contenido: deben incluirse dimensiones importantes como el
autocuidado, la actividad fisica, la comunicacion, la interaccion social, el
descanso, las actividades recreativas y las repercusiones emocionales
Formas de respuesta: tomar en cuenta que si se suman las
calificaciones de las preguntas relacionadas con la actividad fisica se

puede obtener una evaluacién representativa de dicha area.



f) Sentido biologico: el instrumento debe comportarse de acuerdo con
teorias que se vinculen con la calidad de vida. Cuando los instrumentos
cumplen con las predicciones clinicas tienen mayor credibilidad.

g) Factibilidad: los instrumentos tienen que ser adecuados para las
diferentes culturas en las cuales se aplican. Se debe buscar que las

preguntas se entiendan y se acepten para poderse contestar.

Norton (1982) realiza las primeras evaluaciones en urologia ginecoldgica,
observa que la incontinencia urinaria afecta principalmente la actividad social y
el bienestar mental, que se comenzo6 a dar importancia e inician los primeros
intentos por correlacionar estas mediciones objetivas con el impacto que tiene

la incontinencia urinaria sobre la funcion psicosocial de los pacientes.

La medicion de los dafos a la salud que no llegan a provocar la muerte, es un
tema de gran interés para la investigacion. El desarrollo de un indicador que
facilite la determinacion de las necesidades de salud y que a la vez permita
hacer una mejor asignacion de recursos es un reto para la medicina y la

sociedad en general.

Otros indicadores disefiados para medir de manera integral tanto el efecto
social de la enfermedad como el efecto que causa la muerte, donde |la mayoria
aceptan que el proceso salud-enfermedad-muerte como continuo;

destacandose por su importancia dos corrientes:



1) La que intenta medir la proporcion de salud de la poblacién que se
recupera después de una intervencion. Se trata de un meétodo
ampliamente utilizado por Europeos y Norteamericanos, es conocido
como QALY (Quality Adjusted Life Year). Se evalia mediante un
indicador que combina el incremento en la sobrevida y la ganancia en
salud relacionada con la calidad de vida. Para su elaboracién se
emplean procedimientos de larga duracion, como son estudios de

sobrevida y ensayos clinicos.

2) La que busca medir la importancia de los problemas de salud a partir de
la cuantificacion de la vida saludable perdida debido a enfermedad,
discapacidad o muerte, asi como la duracion de la afectacion a la
calidad de vida y los afos perdidos por muertes prematuras (Frenk,

1994).

El valor que los seres humanos hemos asignado a la calidad de vida depende
de aspectos sociales, economicos y culturales y en muchas ocasiones, la
gravedad de la afectacion a la calidad de vida se define en funcion de la
duracion de la enfermedad, sin embargo, con los cuestionarios se separan
estos conceptos, ya que el grado de afectacion a la calidad de vida es

independiente de la duracion (Frenk, 1994).

En la actualidad existe una gran cantidad de cuestionarios para medir calidad
de vida En términos generales existen dos formas de medir la calidad de vida,

con instrumentos genéricos y especificos," ambos comparten caracteristicas en



comun, como el hecho de que ambos constan de varias dimensiones o
secciones, habitualmente de 1 a 9, a su vez conformadas por un nimero de
preguntas enfocadas a aspectos particulares de la salud y la calidad de vida.
Los cuestionarios de calidad de vida tiene muchas y variadas aplicaciones,
quiza la mas importante sea su uso como instrumento de medicién en los

resultados obtenidos en los ensayos clinicos controlados (Kelleher, 1995).

Concretamente en los pacientes con incontinencia urinaria se ha utilizados dos
tipos de cuestionarios: 1) Genéricos, como lo son el Short Form Health Survey
(SF-36), (Jenkinson, 1993; Sand, 1994)); Nottingham Health Profile ( Sickness
Impact Profile) (Grimby, 1993), y 2) Especificos como son: Patient Global
Impression of Severity (PGI-S), (Burgio, 1991); Patient Global Impression of
Improvement (PGI-l), (Burgio, 1991); Incontinente Impact Questionnaire
(Wyman, 1990); Urological Distress Inventory (Shumaker, 1994); el |-Qol
(Patrick, 1999); Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms (Jackson, 1996)

King’'s Health Questionnaire (KHQ) (Kelleher, 1997).

El inconveniente que presentan los cuestionarios genéricos, es el hecho de ser
poco sensibles a los cambios clinicos, por usar preguntas genéricas en sus
dominios; mientras que los cuestionarios especificos incluyen preguntas que
cubren aspectos relacionados con el impacto y la gravedad de los sintomas

urinarios de los pacientes.



D. King’s Health Questionnaire

El King's Health Questionnaire es un cuestionario especifico para evaluar la
calidad de vida de las pacientes con incontinencia urinaria en relacion con su
uso como instrumento evaluativo en los ensayos clinicos; el motivo por el que
se eligio este cuestionario fue el hecho de que ademas de evaluar los sintomas
urinarios, a diferencias de los demas, mide el impacto de la incontinencia
sobre la limitacién fisica, social y mental de las pacientes (Wyman, 1987

Bergner, 1985).

Las preguntas que conforman este cuestionario se formularon con base a la
combinacién  de la revision de cuestionarios genéricos y especificos
publicados, de la discusion entre expertos y de la opinion de mujeres con
incontinencia urinaria que acudian a la consulta externa urologinecoldgica

(Kelleher, 1997).

Este cuestionario se encuentra dividido en dos partes, lo conforman 21
preguntas que en conjunto consignan 9 dimensiones. La primera parte esta
conformada por dos dimensiones (percepcion de la salud en general y el
impacto de la incontinencia) evaluadas por una pregunta cada dimension. La
segunda parte, consigna 7 dimensiones (limitaciones del rol, fisica y social,
relaciones personales, emociones, energia y suefo, medidas severas)
evaluadas con 19 preguntas. Se utiliza un sistema de calificacion de 4 puntos,

incluyendose una opcion de inaplicabilidad para facilitar las respuestas 10 y



11. La puntuacion para cada dominio tiene un rango que va del 0 a 100, dicha
puntuacion guarda una relacién directamente proporcional al grado de

afectacion a la calidad de vida (Bergner, 1985).

E. Analisis estadistico

Una tecnica para la validacion de calidad de vida es la utilizacion en el analisis
estadistico, de las curvas ROC 6 curva caracteristica del operador receptor (en
inglés Receiver Operador Characteristic), la cual es una gréfica lineal que
muestra la probabilidad de un resultado positivo real — o sensibilidad de la
prueba- en funcion de la probabilidad de un resultado falso positivo para varios
puntos de corte. Para su interpretacion debemos tomar en cuenta que entre
mas se encuentre la linea a la esquina superior izquierda de la grafica, mas
precisa es la prueba. Ademas, el punto que se ubica mas cerca de esta
esquina por lo general se elige como el punto de corte que lleva su maximo

valor a la sensibilidad y a la especificidad simultaneamente.



OBJETIVOS

General: “Validar el cuestionario para la evaluacion de la calidad de vida
King's Health Questionnaire en las pacientes con incontinencia urinaria de la

clinica de urologia ginecolégica

Especifico: Evaluar la eficacia del cuestionario King's Health
Questionnaire mediante la técnica estadistica de ROC curva caracteristica del

operador receptor (en inglés Receiver Operador Characteristic).

METODOLOGIA

El estudio se realizé en el Instituto Nacional de Perinatologia, a todas las
mujeres que ingresen a la consulta externa de la clinica de Urologia

Ginecologica de febrero a julio de 2004,

Es un estudio prospectivo, transversal y observacional. Todas ias pacientes
fueron entrevistadas y exploradas por un uroginecologo, durante la consulta se
les auto-administré el cuestionario de calidad de vida King's Health
Questionnaire y posteriormente se les realizé uretrocistroscopia y urodinamica

multicanal.

El proyecto contemplé como hipotesis “Las pacientes con incontinencia urinaria
tienen una mala calidad de vida", a partir de la cual se establecieron las

variables dependiente e independiente.



La variable dependiente es |la calidad de vida.

La variable independiente es la incontinencia urinaria.

Los criterios de inclusion y exclusion que se marcaron como importantes para

el manejo de las variables de confusion y espurias fueron:

Criterios de inclusion:
+ Mujeres con diagnostico de incontinencia urinaria
e Mayores de 18 anos
« No hospitalizadas

 Sin tratamiento para incontinencia urinaria

Criterios de exclusion:
» Pacientes con diagnostico de vejiga neurogénica
+« Embarazadas
+ En puerperio
+ Con padecimientos asociados graves

« Bajo tratamiento con diuréticos



Andlisis de sensibilidad: con el fin de realizar una evaluacion con validez y

confiabilidad, se realizo este andlisis de sensibilidad que consta de:

* Propdsito:

Funcion clinica:
La funcidon del cuestionario es evaluar la afectacion a la calidad de vida

de las pacientes con incontinencia urinaria.

Aplicabilidad clinica:
El cuestionario esta disefiado para ser autoaplicado a paciente con

diagnostico de incontinencia urinaria que sepan leer y escribir.

« Comprensibilidad:

Simplicidad:

El presente cuestionario ha demostrado ser facil de entender y utilizar.

* Replicabilidad
Claridad de las instrucciones:
Se explico a cada paciente previo a iniciar la evaluacion que debe leer

cada pregunta y solo seleccionar una respuesta.



Examen imparcial:

Para evitar influir sobre |a respuesta de las pacientes, previo a la entrega
del cuestionario se les proporcionaron instrucciones para su llenado, sin

que ningun miembro del equipo medico permaneciera durante el llenado.

Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realizd mediante la utilizacién de las curvas
ROC & curva caracteristica del operador receptor (en inglés Receiver
Operador Characteristic), se calculo también la razon de verosimilitud, la
ventaja de utilizar esta prueba es el hecho de que estos resultados no se ven
influenciados por la prevalencia de la enfermedad, para lo cual es necesario
calcular la razén de probabilidad positiva 6 LR + (en inglés Likelihood ratio
positive) y LR - (en inglés Likelihood ratio negative). El LR + es la razén de la
sensibilidad de la tasa de error de los falso positivo de la prueba, la ecuacion
para su calculo es la siguiente: LR+ = (a/b)/ ((a+c)/(b+d). En otras palabras
para calcular el LR+, se debe dividir "algo” que el clinico busca en la prueba
(sensibilidad), entre ese "algo” que el clinico no desea (error falso positivo).
Entre mas grande sea la razon mejor es el resultado, para considerar un

resultado bueno la razon debe ser mayor a uno.

De manera similar, el LR- es la razon de la tasa de error de los falsos
negativos dividido entre la especificidad, la formula es la siguiente:

LR- = (c/d)/((a+c)/(b+d) En otras palabras el LR- es “algo” que el clinico no



desea (error falso positivo), dividido entre busca “algo” que el clinico busca en
la prueba (sensibilidad). Entre mas pequefio sea la razon y mas cercano sea
del cero mejor es el resultado. En pocas palabras si tenemos una prueba con
un LR+ grande y un LR- pequerio, existen altas probabilidades de que se trate

de una prueba buena.



RESULTADOS

Se incluyeron 71 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion con
los siguientes diagnosticos: 19 (26.4%) incontinencia urinaria de esfuerzo, 35
(48.6%) incontinencia urinaria de urgencia y 17 (23.6%) incontinencia urinaria
mixta; el promedio de edad fue de 46.5 (26-68) anos, el nivel de estudio de la
pacientes incluidas se distribuy6 de la siguiente manera: primaria 26 (40.8%),

secundaria 16 (22.5%), bachillerato 19 (26.8%), licenciatura 7 (9.9%).

De las pacientes incluidas, 15 (21.1%) tenian diagnostico de sindrome
climatérico, 6 (8.5%) diabetes mellitus, 4 (5.6%) hipertension arterial sistémica,
31 (43.7%) solo diagnéstico de incontinencia urinaria y las 15 restantes (21.1%)

otras patologias.

En el anexo 1, se incluyen los cuadros, las figuras y las tablas resultados de las

técnicas estadisticas empleadas.



DISCUSION

La calidad de vida del paciente y su adaptacién psicosocial a la enfermedad

son tan importantes como el estado de su enfermedad fisica.

Este estudio ha demostrado que es sencillo y rapido evaluar la afectacion a la
calidad de vida de pacientes con incontinencia con el uso de cuestionarios

autoaplicables.

En la investigacion clinica resulta crucial el poder estimar la afectacion a la
calidad de vida en los pacientes y de esta manera evaluar los beneficios

terapéuticos obtenidos con los tratamientos implementados.

La medicion del peso de la enfermedad en los cuestionarios de calidad de vida
debe abarcar en la medida de lo posible, toda alteracion de la salud que
represente la perdida del bienestar y no solo enfocarse en la enfermedad y las

complicaciones que de ella se deriven, asi como la muerte.

Los cuestionarios nos permiten con técnicas estadisticas evaluar y demostrar la

validez y confiabilidad de los mismos.



CONCLUSIONES

El médico que frecuentemente asume un doble papel en la practica clinica, en
ocasiones como investigador y en otras tantas como proveedor de atencion
médica, puede verse inmerso en un conflicto de intereses, el cual debe ser
resuelto lo antes posible por el investigador, ya que cada papel tiene diferentes
metas y prioridades. Por un lado se encuentra el investigador quien siempre
intenta generar conocimiento susceptible de ser utilizado en el futuro en
beneficio de los enfermos y por otro se encuentra el clinico quien desea

implementar lo antes posible el mejor tratamiento para su paciente.

Este conflicto de papeles entre el clinico y el investigador se presenta siempre
que se desea innovar en las terapéuticas empleadas, la Urologia Ginecologica
no es la excepcion, justamente es ahi donde radica la importancia de contar
con un instrumento de evaluacion adecuado al momento de realizar estudios
clinicos en los cuales se comparen tratamientos; ya sea un farmaco o una

técnica quirurgica nueva.

Es por eso que las evaluaciones obtenidas con el uso de cuestionarios de
calidad de vida deben ser tomadas en cuenta para evaluar los resultados
terapéuticos objetivos obtenidos, en todo ensayo clinico controlado que se

realice en el futuro, relacionado con el tratamiento de la incontinencia urinaria.

El mayor beneficio en la utilizacién de los cuestionarios de calidad de vida es

cuando se comparan dos tratamientos, donde los resultados objetivos



esperados de acuerdo a la metodologia empleada no sean lo suficientemente
importantes para establecer una diferencia estadistica, pero que desde el
punto de vista de la mejoria en la calidad de vida sea posible establecer una
diferencia significativa para el paciente, en quien finalmente debe recaer la
decision del tratamiento a emplearse y no en el medico como habitualmente

sucede.

Se debe adoptar el uso rutinario de cuestionarios de calidad de vida en la
practica clinica diaria, con lo cual sin duda incrementaremos nuestro
entendimiento sobre los efectos que la incontinencia urinaria tiene sobre
nuestras pacientes y al mismo tiempo podremos proporcionar atencién de

calidad que integre una perspectiva desde |a satisfaccion de la paciente.
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ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE GINECO-OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA
COORDINACION DE LA CLINICA DE UROLOGIA GINECOLOGICA
CUESTIONARIO DE SALUD

Cuando conteste estas preguntas. por favor recucrde sus experiencias en las ultimas 2 semanas.

Nombre: Registro Expediente

Diagnostico

Parte L

Percepcion de la salud en general.

| Como describiria su Muy buena Bucna Regular Mala Muy mala
salud en estc momento? 1 2 3 + 5

Impacto de la incontinencia.

2 Cuanto cree usted que su  No laafccta La afecta poco La afecta La afecta
problema urinario afccta su moderadamente totalmente
vida?

| 2 3 4
Parte 1L
Limitaciones del rol.
3. Cuidnto afecta sus tarcas  No la alecta Ligeramente La afecta La afecta
cn ¢l hogar el problema de moderadamente totalmente
su o vepga (hmpiar, ir de 1 2 3 4
compras”?

4 El problema dec su wvejiga

alecta su trabjo o sus 1 2 3 4
actividades  normales  diarias

fucra de su casa”?

Limitaciones fisicas.

5. El problema unnano afecla

suis actividades fisicas” | 2 3 4

6. El problema urinano cuanto

afecta su capacidad para viajar? 1 2 3 4
Limitaciones sociales

7 El problema urinario limita su

vida social”? | 2 3 4

8 EI problema urinano limita su

capacidad para ver o visitar sus I 2 3 4
anngos”
Relaciones personales.
U EI problema uninano afecta su
relacion con sus pancnles” | 2 3 4
100 El problema unnario No s¢ No la Ligecramente  Moderadamente  Totalmente
afecta su vida sexual? aplica afecta 2 3 4
0 I
11 El problema uninario afccta 0 1 2 3 4

su v Gioahar?



Emociones.
12. El problema urinario la
hace sentir deprimida?

13. El problcma urinario la hace
senlir ansiosi o nerviosa?

14. El problema urinario la hace
sentir mal con usted misma*?

Energia y sueio.
15 El problema urinario le
afecta ¢l suerio?

16. El problema urinario la hace
sentir cansada o rendida?
Medidas severas.

17. Unliza proteccion (toallas o
pafales) para mantenerse seca?

18. Cuida la cantidad de liquidos
que usted toma?

19, El problema urinario le
oblign a cambiarse de ropa
interior?

20. El  problema urinario
ocasiona que usted huela mal?

21, Ha cstado cn alguna

situacion  vergonzosa por cl
problema de su vejiga?

Gracias.

No

Nunca

Ligeramente
2

b

Algunas veces
2

Ahora revise que haya contestado todas las preguntas,

Moderadamente

3

Frecuentemente

3

Mucho

Todo el tiempo
4

4

Para uso exclusivo del médico.

Impacto de la mcontinencia
Limuacion del rol
Limtacion lisic
- Limtacion social:
Relaciones personales:
. Emociones
S Energi v sueno:
. Medidas severas:

A A wd Ted

~

=

Percepeion de Ia salud en general:



Cuadro 1. Célculo de las razones de verosimilitud en la validacion del cuestionario de calidad de vida
de los pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo con multiples puntos de corte.

Variables’/ Incontinencia urinaria ___ valor LR+ 1C95% LR- IC 95%
puntos de corte esfuerzo no esfuerzo P
n=19 n=52
Percepcion de la salud en gral
62.5 16 41 0.609 1.068 0840,1.358 0.746 0.233,2.389
37.5 7 16 0.631 1.197 0585,2450 0912 0619, 1.345
12.5 1 1 0.478 2737 0180,41613 0966 0863, 1081
Impacto de la incontinencia
83.35 16 37 0.247 1183 0912,1536 0547 0178, 1682
50 8 14 0.228 1564 0.783,3.123 0792 0522 1203
16.65 2 3 0.504 1.825 0.330,10.091 0.95 0.802, 1.124
Limitacion fisicas
75 16 35 0.145 1251  0.954, 1642 0483 0159, 1.464
58.35 12 21 0.088 1.564 0.971,2518 0613 0.329, 1.160
41.65 12 11 0.007 2986 1595 5590 0467 0225 0856
25 6 6 0.057 2737 1.005 745 0773 0.561, 1.066
8.35 5 5 0.089 2737 0891,8411 0815 0614,1082
Limitacion fisica
75 15 34 0.262 1.207 0.890,1.638 0608 0.236, 1.569
58.35 12 26 0.322 1263 0815 ,1.957 0737 0.383, 1.409
41.65 12 19 0.045 1729 1.052,2.839 0581 0.311,1083
25 8 10 0.057 2189 1.017,4715 0478 0.478,1075
8.35 6 4 0.016 4105 1.299,12.977 0741 0.541,1.016
Limitacion social
72.25 18 44 0.221 112 0.957,1.310 0.342 0.046, 2.557
38.85 14 29 0.164 1.321 0.920, 1.897 0.595 0.264, 1.340
16.65 12 18 0.032 1825 1098 3031 0563 0303, 1.049
555 12 14 0.006 2346 1334, 4125 0504 0274 0929
Relaciones personales
58.35 18 41 0.082 1.202 1.007,1433 0249 0034, 1.799
38.85 16 36 0.19 1216 0932 1587 0513 0.168, 1.566
13.9 13 22 0.049 1617 1.041,2512 0.547 0.271,1.104
5.55 12 22 0.118 1493 0935,2383 0639 0339 1203
Emociones
83.35 16 37 0.247 1183 0912,1536 0547 0178, 1.682
50 16 23 0.002 1.904 1.326,2734 0283 0.097, 0.822
3865 10 22 0.44 1513 0981,2332 0624 0352 1106
16.65 9 1 0.034 2026 0986, 4165 0725 0.488, 1077
555 6 7 0.093 2346 0902,6099 0791 0572 1093
Energia y sueiio
9165 17 47 0.91 0.99 0829 1183 1095 0232 5175
75 16 43 0.879 1.018 0808, 1283 0912 0276 3018
25 12 24 0.202 1.368 0.871,2.150 0684 0.361, 1298
16.65 7 13 0.334 1.474 0693, 3132 0842 0.577,1.228
83 7 12 0.255 1596 0.739,3448 0821 0565 1194
Medidas severas
70 17 46 0.904 1.011 0842 1214 0912 0201, 4136
50 16 35 0.145 1.251 0.954, 1642 0483 0159, 1.464
4335 13 33 0697 1.078 0746, 1559 0864 0407, 1834
36.65 1 23 0.307 1.309 0802 2137 0755 0423 1349
23.35 8 1M 0.086 1.99 0946, 4188 0734 0.488, 1.105
16.65 7 9 0.092 2129 0922, 4913 0764 0530, 1.100
10 4 4 0.135 2.737 0.759,9.868 0.855 0669, 1.093
3.35 2 3 0.504 1.825 0.330,10.091 095 0802, 1.124

* Cuestionano de calidad de vida de "King's Heallh Cuestionnaire” fue utilizado para oblener los valores de corte en cada una de las vanables
Valores P calculados por x*, a=0.05. LR+: Razon de verosimilitud positivo, LR-: Razon de verosimilitud negativo



Cuadro 2. Calculo de las razones de verosimilitud en la validacion del ario ae ae viaa
de los pacientes con incontinencia urinaria de urgencia con multiples puntos de corte.
Variables*/ Incontinencia urinaria Valor LR+ IC95% LR- IC 95%
puntos de corte Urgencia No Urgencia P
n=35 n=36
Percepcion de ta salud en gral 5 e
625 26 A 0.208 0863 0682 1.091 1851 0.688, 4,979
375 8 15 0.088 0549 0267,1128 1322 0.951, 1.839
12.5 o 2 0.096 0.202 0.01,4135 1.058 0.962, 1.163
Impacto de la incontinencia L -
8335 30 23 0086 1342 1014, 1776 039 0.158 0993
50 7 15 0.046 048 0223, 1.034 1371 0.994, 1.892
16.65 2 3 0.665 0686 0122 3859 1029 0.905, 1.169
Limitacién det rol
91.65 26 34 0.015 0.787 0637,0971 4629 1.075 19.928
75 22 29 0.096 078 0577,1054 19 0.885, 4.219
58.35 1 22 0011 0514 0285089 1763 1.105 2802
41.65 6 17 0006 0383 0.162,0813 157 1.113,2214
25 3 9 0.06 0.343 0.101,1.163 0441 0.124,1.57
835 3 7 0182 1219 0984,151 1135 0.939, 1.372
Limitacion fisica i ! e
91.65 34 27 0.031 1295 1.084 1577 0114 0.015, 0.535
75 20 29 0.032 0709 0.511,0885 2204 1.023, 4746
58.35 16 2 0.193 0748 04791168 1396 0.838, 2.325
41.65 13 18 0.274 0743 0433,1.276 1257 0.831, 1.902
25 8 10 0663 0823 0368 1804 1068 0814, 1.401
8.35 3 7 0.182 0.441 0.124 157 1.135 0.939, 1.372
Limitacion social : : S
61.15 25 30 0.228 0.857 0664 1107 1.714 0.698, 4.212
38.85 20 23 0561 0894 06131305 1187 0665 2117
16.65 13 17 0389 0787 (0453 1366 1.191 0.798,1.777
555 1 15 037 0.754 0404, 1407 1176 0824, 1678
Relaclones personales i £ T i
5835 26 33 047 0.81 0.651,1.008 3085 0.91, 10.463
472 22 3 0.023 073 0548,0972 2674 1.0656.714
3315 20 28 0032 0709 0511,0985 2204 1.023 4746
2485 20 28 0.062 0.735 0525 1.028 1.929 0.938, 3.966
139 13 22 0.042 0608 0.367,1.006 1616 0.988, 2.618
555 13 21 0098 0637 0382 1062 1.509 0.95, 2.397
Emociones
8335 23 30 0.086 0.789 0596, 1.044 2057 0.868, 4.874
50 16 23 0123 0716 0462 1107 1503 0.885, 275
38865 15 17 0712 0.908 0.542 152 1.083 0.71, 1,651
16.65 9 1 0.65 0842 0398 1.778 1.07 0.799, 1.432
5.55 6 7 0802 0882 0329 2364 1029 0825 1282
Energia y suefio
91.65 AN 33 0.601 0966 08281128 1.37 0.331, 5.69
75 28 3 0.491 0929 0752 1148 1.44 0.504, 4111
25 17 19 0723 1776 0724 1909 0876 0.586, 1.311
1665 12 8 0.257 1543 0719, 3313 0845 0.628, 1.136
B3 1" 8 0.38 1414 0646 3.094 8002 0.664, 1175
Meditdas severas
70 3 32 0.966 0996 0844 1176 1.029 0.279, 3.795
50 23 28 0.257 0845 0628 1136 1543 0.719, 3.313
4335 21 25 0.404 0864 0611,1.222 1.309 0692, 2. 428
36.65 14 20 0.189 0.72 0.437, 1.187 1.35 0.857, 2127
30 1 17 0172 0666 0366, 1211 1.299 0.887, 1.903
16.65 4 12 0.024 0.343 0122, 0962 1329 1.025,1.723
10 3 5 0476 0617 01859, 2389 1.082 0.9, 1.253
3.35 2 3 0.665 0686 0122 3858 1.029 0.905, 1.169

* Cuestionano de calidad de wda de "King's Health Cuestionnaire” fue utilizado para obtener los valores de corte en cada una de las vanables
Valores P caleulados por x° =0 05 LR+ Razén de verosimilitud positivo, LR- Razoén de verosimilitud negativa



Cuadro 3. Calculo de las razones de verosimilitud en la validacion del cuestionario de calidad de vida
de los pacientes con incontinencia urinaria mixta con multiples puntos de corte.

Variables'/ Incontinencia urinaria __ Valor LR+ 1C95% LR- IC95%
puntos de corte Mixta No Mixta P
n=17 n=54
Percepcion de la salud en gral.
62.5 15 42 0323 1.134 00906, 1.420 0529 0.131,2.134
37.5 8 15 0146 1694 0873,3.287 0733 0.455,1.182
125 1 1 0418 3.176 0.21,48111 0959 0.847,1.086
Impacto de la incontinencia
83.35 14 39 0389 1.14 0.866,1.502 0635 0.209, 1.934
50 7 15 0305 1.482 0.727,3.023 0814 0529, 1.253
16.65 1 4 0.827 0.794 0.095 6632 1.016 0.883, 1.17
Limitacién del rol
75 13 38 0621 1.087 0.793,149 0794 0.307, 2.054
58.35 10 23 0.242 1.381 0834 2286 0717 0.389,1.324
41,65 6 17 0771 1121 0.527,2.384 0.944 0.636, 1.402
25 3 9 0925 1.059 0.323,3472 0988 0.769, 1.269
8.35 2 8 0.748 0.794 0.186,3.387 1.036 0.843, 1.273
Limitacién fisica
91.65 16 45 0.228 1.129 0.954,1.337 0.353 0.048, 2.589
75 14 35 0.157 0.762 0.377,1.543 1.205 0.784, 1.852
58.35 10 28 0.614 0.397 0.101,1.555 1.254 0981, 1.602
41.65 6 25 0.422 0.353 0.048,2589 1.129 0.954, 1.337
25 2 16 0.118 1.271 0946, 1.707 0502 0.169, 1.49
8.35 1 9 0.228 1.134 0.707,1.822 0.855 0.455, 1.609
Limitacion social
72.25 15 47 0896 1.014 0.829,1.24 0908 0.208,3.963
61.15 13 42 0911 0983 0.729,1.327 1.059 0.393, 2.854
49.95 12 39 0.896 0977 069, 1385 1.059 0.451, 2484
5.55 3 23 052 0414 0.142,1.211 1435 1.044,1.972
Relaciones personales
58.35 15 44 0.503 1.083 0.873,1.343 0635 0.154 262
38.85 15 37 0.089 1.288 1.002,1.655 0.374 0.096, 1.456
24.85 14 34 0.121 1.308 0969,61.766 0476 0.161,1.49
5.55 9 25 0.633 1.144 0672, 1.947 0876 0.5, 1.537
Emociones
94 45 1 12 095 0265 0.037,189 1.21 1.005, 1457
83.35 14 39 0.389 1.14 086661502 0635 0.209, 1934
72.25 13 37 0.525 1.116 0911,1.537 0.747 0.291,1.919
61.1 10 35 0656 1.029 0684, 1547 0.947 0425 2.113
555 1 12 0.095 0265 0.037,189 1.21 1.005, 1457
Energia y suefio
91.65 16 48 0.507 1.059 091,1-232 0529 0.068, 4095
75 15 44 0.503 1.083 0.873,1.343 0635 0.154,6 262
58.35 12 40 0779 0953 0675 1.346 1.134 0478,269
41.65 8 35 0195 0726 0423, 1247 1505 0846 2677
8.3 1 18 0.029 0.176 0.025,1.226 1412 1.13,1.764
Medidas severas
70 15 48 0.941 0993 0.815 1.209 1.059 0.232, 4767
63.35 15 44 0.503 1.083 0.873, 1343 0635 0.154,262
50 12 39 0.896 0.977 069,61385 1059 0451,2484
43.35 12 34 0502 1121 0775, 1621 0.794 0352, 1.793
30 8 20 0464 1271 0689 2344 0841 0514, 1376
16.65 5 11 D446 1444 0584, 3572 0886 0634, 1.239
3.35 1 4 0.827 0.794 00956632 1.016 0883, 1.17

* Cuestionario de calidad de vida de "King's Health Cuestionaire” fue utilizado para obtener los valores de corte en cada una de las variables
Valores P calculados por °, «=005 LR+ Razon de verosimilitud positivo, LR-' Razén de verosimilitud negativo



Puntos de corte en el nivel de afectackn

Puntos de [e—— 1-Espeaihond
Dormersos conte ad ad
Sahxd en general 1000 T 000
12 500 M7 81
37 500 632 697
62 500 158 Fakd
87 500 000 058
impacio de 000 1000 1000
o 16 650 835 947
50 000 578 ™
23350 158 288
Lirmstacion del rol [ 1.000 1000
8150 i 904
25000 B84 843
41650 an 768
58350 38 596
75000 158 r
91 650 053 192
Limviaciones lrmcas 000 1000 7000 |
8350 B84 93
25000 578 408
#1650 68 835
58 350 368 500
75000 amn ME
91 650 053 173
000 1000 1000
5550 368 ™
1105 368 673
16 655 368 B54
27 500 36 577
32150 36 558
38 850 263 242
45 950 m 308
55 550 158 08
61150 05 x5
72250 053 154
Remciones 000 1000 1.000
aricna 5550 368 77
13.900 36 577
24.850 863 ME
33150 263 ur
38850 158 308
47200 158 m8
58350 053 2
75000 053 15
BG 100 o3 058
G4 450 053 038 |
Emocones 000 1000 1000
5550 =1 B85
16 650 5% T84
27 T80 526 654
28 650 474 577
44 200 an 817
50 000 158 558
61100 158 442
66 850 158 4n
72250 158 5
B3 350 158 88
a4 450 154 154
Enetn 7 suehio 000 1000 1000 |
8300 632 763
15 650 832 750
25 000 68 518
41650 316 a7
58 350 %63 29
75 000 154 173
41 G50 15 0%
e s aFueran 000 | T a2 |
10 000 ) a3
16 650 812 a7
23 579 88
30 000 5% B35
36 650 PR 554
43350 36 485
50 000 158 3
56 650 154 264
E3350 158 (s ]
70 000 05 "s
5 000 053 054

A Todos s valores de core 300 03 PIOMedos de J08

hagnasticn

P in prueta

Tabla 1. Sensibilidad y
valores falsos positivos
(1-especifidad) de los
dominios para predecir
afectacion en la calidad
de vida de las pacientes
con incontinencia urinaria
de esfuerzo.



Puntos de corte en ol nivel de sfectacion

Puntos de

Domros, corte Sersbidad 1-especibeidad
Sakud en general 000 1 000 1000
12 500 43 1000
37 500 857 04
62 500 1 22
| 87 500 000 083
impacis da la 1000 1000 1000
ncortinencia 18 850 1 000 881
S0 000 800 583
83 350 171 333
Lirstacion dal ol 000 1,000 1000
8350 1.000 12
25 000 an LT
41 850 T4 811
58350 571 500
75 000 m 80
91 650 57 %0
Limdacibn fisica 000 1000 1000
B350 a1 750
25 DOD 14 583
41850 571 556
58350 29 500
75 D00 200 ar
91,850 057 w2
[ Uimtacion somal 000 1000 1000
5550 714 s58
105 L 558
16 855 600 558
27 800 ARG S8
33150 45T 528
38 850 257 528
4% 050 088 472
55550 057 a2
A1 150 r) "7
2250 000 250
83 350 00D 187
04 450 ool o8y
Reataciones o0 1.000 1000
personales 5 550 514 528
13 900 a8 528
24 850 200 444
150 7 LR
38 850 114 “r
47200 14 kL
58350 029 308
75 000 000 14
B8 100 000 "
Ge4so | om0 083
Emocwones 1 000 1000 1000
5550 43 B4
16 650 LU 556
27750 Tia 528
38 650 s 528
44 200 543 528
50 000 ar 528
#1100 257 a3
8 50 8 a7z
72250 171 “wr
83350 1a 380
paas0 | o 278
Erergia v wmho R 1000 1000
8300 143 12
18 650 T4 122
75 000 400 583
41850 4 ar
58 350 143 388
15 000 oBs 250
o1 650 Lry ] 187
[ Wi aan Saoman = o0 | 1000 1000
3350 11000 881
10 D) 943 83
10 850 857 L
73350 aze L:1]
30 000 T4 500
6 650 571 472
43380 288 a7
50 000 200 361
8 650 " 333
63 350 0Bs 50
70 000 oes 19
D 000 000 1
0 000 000 054

B Toudon ks sakies Ge Cone 50N 0% OMRGOL de $0% Medionas
prusta

Atenadss

Tabla 2. Sensibilidad y
valores falsos positivos
(1-especifidad) de los
dominios para predecir
afectaciéon en la calidad
de vida de las pacientes
con incontinencia urinaria
urgencia.



Puntos de corte en of nivel de alectacion

Desmarnos en Puntos 1-
pereepion de las de corte * Semibsbced E: ficided

Sakud en general (57 1000 1000

12 500 1000 962

37 500 BOS 596

52 500 a 15

—_— - 87 500 158 000

Impacio de la 000 1000 1000

Incantinencis Lnnena 16 6% 1000 0t

50 000 1000 817

R -t 579 135

Lerwtmcscn cel rol 000 1000 1 000

B350 1.000 B0

25000 1.000 769

41650 1.000 558

54 350 835 404

75,000 w 15

91 650 AaT4 038

Limtaciones fisicas 000 1.000 1.000

8350 1.000 BO8

25000 1,000 654

41 850 1000 404

58350 w47 288

75000 789 135

51650 a1 o8

Limiaciones sociaks 000 1000 Y 000

5550 1000 500

11105 1.000 447

16655 1.000 a3

27 600 1000 Erig

33150 1000 308

38 850 1000 7

49950 BOS 058

55550 89S 038

61150 789 o1

72250 an 000

83350 36 000

T — 94.450 158 000

Febgiones 000 1000 1000

personaies 5550 a7 185

13.900 w7 s

24 850 842 135

1150 842 115

38 850 789 ory

47 200 w o

58 350 579 019

75000 358 000

86 100 m 000

4 450 158 000

Emocianes 000 1000 1000

5550 1000 750

16 650 1000 B15

27750 1.000 Bt

38 650 1000 85

44200 1000 w65

50 000 1.000 350

61100 BES 173

66 650 BS 154

72250 789 15

83 350 ™ o077

54 450 526 o013

Energia y sueho 000 1.000 1000

8300 w7 654

16650 w7 635

25000 w7 m

41 650 842 P

58350 684 15

75.000 474 054

91 650 36 09

[ Weddas severas 000 1000 1000

3350 1000 S04

10,000 1000 BdG

16 650 w7 2

23350 w7 B54

30 000 BYS 500

35650 895 385

43150 789 152

50 000 684 135

56 650 632 15

63 350 a4 o054

70000 263 058

B0 000 21 )

90 000 105 000

B Tooos o valores 08 cofle son bos promedios de dos

Angrotics

para i prueba

Tabla 3. Sensibilidad y
valores falsos positivos
(1-especifidad) de los
dominios para predecir
afectacion en la calidad
de vida de las pacientes
con incontinencia urinaria
mixta.



1.00

Sensibilidad

B

’Lnea de referencia
‘‘‘‘‘‘ Me didas severas
“ Energia y suefio
Emociones
Relacién personal

Limitacion social

Limtaciones fisicas

“ Impactodela iU

Salud en general

1 - especificidad

Area bajo la curva

Dominios en la

percepcion de las Error Significancia | Intervalo de confianza 85%
pacientes Area standard” | asintética. Limite bajo Limite alto
Salud en general 448 077 508 298 599
Impacto de la IU 396 076 183 248 544
Limitacion del rol 319 073 020 176 463
Limitacion fisica 341 076 041 192 490
Limitacion social 325 073 025 182 469
E:r':g:’;:: 387 074 146 241 532
Emociones 351 o77 055 200 502
Energia y suefio 426 080 340 268 583
Medidas severas 401 080 203 245 aoT

8. | os valores predictivos fueron asumidos a partir de una distrubucion no parametnca

b Hipotesis nula: Area verdadera =05

Figura 1 Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) del nivel de
afectacion en la calidad de vida de las pacientes con incontinencia urinaria de
esfuerzo. A. Determinacién de las areas bajo la curva de los dominios
analizados. B. Niveles de significancia de las areas bajo la curva de cada

dominio




Sensibilidad

B

1- Especificidad

Area bajo la curva

1 Linea de referencia

U Medidas severas

= éwergia y suefo
Emociones
Relacién personal
Limtacion social

.-’-1 “I._.irritaciones fsicas

B Limitacion del rol

Impacto de la IU

U Salud en general

1.00

Dominios en la

percepcion de los Error Significacia Intervalo de confianza 95%

pacientes Area estandard” asintética.” Limite bajo Limite alto

Salud en general 452 069 487 318 586
Impacto de la IU 539 071 573 399 678
Limitacién del rol 514 073 840 370 857
Limitaciones fisicas 510 074 890 364 655
Limitacion social 410 073 194 267 554
Relacion personal 401 069 151 265 536
Emociones 490 076 890 341 640
Energia y suefio 401 068 152 267 535
Meciones severas 527 072 700 385 668

2. Los valores obtenidos fueron asumidos a partir de una distribucion no parametrica

b Hipotesis nula area verdadera = 0.5

Figura 2. Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) del nivel de
afectacion en la calidad de vida de las pacientes con incontinencia urinaria de
urgencia. A. Determinacion de las areas bajo la curva de los dominios
analizados. B. Niveles de significancia de las areas bajo la curva de cada

dominio




Lmea de referencia

” Medldas severas

: “Energia y suefio
Emociones
Relacion personal
Linﬁacbn social

IIIII er"ﬁacjén fisica

B Limitacién del rol

Sensibilidad

 Impacto de la U

000 . % Salud en general
000 2 50 75 100
1 - Especificidad
B
Area bajo la curva
Dominios en la
percepcion de la Error Significancia |__Intervalo de confianza 95% |
paciente Area estandard” | asintotica. Limite bajo Limite alto
Salud en general 734 067 003 602 866
Impacto de la U 811 052 000 709 914
Limitacion del rol B79 044 .000 794 965
Limitaciones fisicas 908 034 000 841 975
Limitaciones sociales 982 012 000 958 1.006
Relacion personal 920 041 000 839 1.001
Emociones 943 025 000 894 993
Energia y suefo 872 050 000 774 971
Medidas severas B47 054 000 742 953

2 |os valores obtenidos fueron asumidos a partir de una distnibucion no parametrica

b Hipotesis nula area verdadera=0.5

Figura 3 Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) del nivel de
afectacion en la calidad de vida de las pacientes con incontinencia urinaria
mixta. A. Determinacion de las areas bajo la curva de los dominios analizados.
B. Niveles de significancia de las areas bajo la curva de cada dominio
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