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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la prevalencia de sintomas urinarios y el impacto en la calidad de vida, en una
cohorte de mujeres del programa DiabetIMSS y su asociacioén con el tiempo de evolucion de DM,
neuropatia y control glucémico.

Material y métodos: Se evalud a una cohorte de mujeres del programa DiabetIMSS de Enero 2011
a Enero 2013, tomando en cuenta sus antecedentes personales patoldgicos, gineco obstétricos,
tiempo de diagndstico de DM, neuropatia, sintomas urinarios, control glucémico y su impacto en la
calidad de vida mediante entrevista. La evaluacion de los sintomas se realizé a través de los
cuestionarios ICIQ-SF, IPSS y QoL.

Resultados: Se entrevistaron 169 mujeres, la mediana de edad fue de 58 afios (29-85), el tiempo
promedio de evolucién de la DM fue de 9 afios (0.5-31). Ciento veintiocho (75.7%) pacientes
presentaron sintomas urinarios, principalmente incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia (45.3
y 40.6%), sintomas obstructivos (25%) e irritativos (10.1%). Ciento cincuenta y cuatro pacientes
(91.1%) cumplieron con algun criterio de neuropatia. El tiempo de evolucion de la neuropatia fue
mayor en las pacientes sintométicas (12 vs 4.8 meses), igualmente prevalecieron los sintomas
urinarios en aquellas con neuropatia de mas de un afio de evolucion; p<0.05.

Conclusiones: La prevalencia de sintomas urinarios en pacientes diabéticas es elevada. El tiempo
de evolucién de la neuropatia fue el Unico factor asociado a los sintomas urinarios. El tiempo de
evolucion de la DM y una sola determinacién de HbAlc para representar descontrol metabdlico no
evidenciaron asociacion con los sintomas urinarios.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de sintomas urinarios y el impacto en la calidad de vida, en
una cohorte de mujeres del programa DiabetIMSS, asi como su asociacion con el tiempo de

evolucion de DM, neuropatia y control glucémico.

Material y métodos: Se evalué a una cohorte de mujeres del programa DiabetIMSS de
Enero 2011 a Enero 2013, tomando en cuenta sus antecedentes personales patoldgicos,
gineco obstétricos, tiempo de diagnéstico de DM, neuropatia, sintomas urinarios, control
glucémico y su impacto en la calidad de vida, mediante entrevista. La evaluacion de los

sintomas se realiz6 a través de los cuestionarios ICIQ-SF, IPSS y QoL.

Resultados: Se entrevistaron 169 mujeres, la mediana de edad fue de 58 afios (29-85), el
tiempo promedio de evolucion de la DM fue de 9 afios (0.5-31). Ciento veintiocho (75.7%)
pacientes presentaron sintomas urinarios, principalmente incontinencia urinaria de esfuerzo
y de urgencia (45.3 y 40.6%), sintomas obstructivos (25%) e irritativos (10.1%). Ciento
cincuenta y cuatro pacientes (91.1%) cumplieron con algun criterio de neuropatia. El tiempo
de evolucién de la neuropatia fue mayor en las pacientes sintomaticas (12 vs 4.8 meses),
igualmente prevalecieron los sintomas urinarios en aquellas con neuropatia de mas de un

afio de evolucion; p<0.05.

Conclusiones: La prevalencia de sintomas urinarios en pacientes diabéticas es elevada. El
tiempo de evolucidn de la neuropatia fue el Unico factor asociado. El tiempo de evolucion de
la DM y una sola determinacién de HbAlc no evidenciaron asociacion con los sintomas

urinarios.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, sintomas urinarios, neuropatia diabética.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the prevalence of urinary tract symptoms and the impact in the
quality of life in a cohort of women from the DiabetIMSS program and the association with the

DM and neuropathy evolution time and glycemic control.

Methods: A cohort of women from the DiabetIMSS program was evaluated from January
2011 to January 2013. The personal pathologic and gineco-obstetric history, time of DM
diagnosis, neuropathy, urinary symptoms, glycemic control and quality of life impact of the
patients were noted. Symptomatic evaluation was made using ICIQ-SF, IPSS and QoL

guestionnaires.

Results: A total of 169 women were evaluated. The median age was 58 years (29-85) and
DM main evolution time was 9 years (0.5-31). Urinary tract symptoms were present in 128
(75.7%) patients. Stress and urge incontinence were predominantly present (45.3 and 40.6%
respectively), followed by obstructive and irritative symptoms (25 and 10.1% respectively). At
least one criteria for neuropathy was noted in 154 (91.1%) patients. Neuropathy evolution
time was longer in the symptomatic group (12 vs 4.8 months), also urinary tract symptoms

were mainly present in patients with more than one year of neuropathy evolution; p<0.05.

Conclusions: There is a high prevalence of urinary tract symptoms in diabetic patients. The
only associated risk factor in this gruop was neuropathy. No significative association was

found at the annalysis of the rest of the factors.

Key words: Diabetes Mellitus, urinary tract symptoms, diabetic neuropathy.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) en nuestro pais es una enfermedad de muy alta prevalencia. Es la
principal causa de muerte, de demanda de atencion médica en la consulta externa, una de
las principales causas de hospitalizacion y la enfermedad que consume el mayor porcentaje
del gasto de las instituciones publicas, con una prevalencia superior al 20% en personas
mayores de 50 afios.’ 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®.

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®. La
DVUD incluye a la neuropatia vesical, la disfuncién esfinteriana y mayor susceptibilidad para
adquirir infecciones de vias urinarias (IVU),* lo cual afecta la calidad de vida de manera

sustancial y puede deteriorar la funcion renal.

La DVUD se caracteriza por alteraciones en la sensibilidad y contractilidad del detrusor y
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 Ad y C, e
hiperactividad de las fibras musculares con contracciones inefectivas por neuropatia
auténoma y miopatia del detrusor.® Se ha reportado que del 28-38% de los pacientes con
DM presentan disfuncion del vaciamiento vesical debido a falta de coordinacién entre el
detrusor y el esfinter externo, lo que produce sintomas obstructivos e irritativos, aumento del
volumen residual miccional y de las IVU.°® La DVUD se manifiesta inicialmente con
sintomas de almacenamiento como urgencia e incontinencia de urgencia (IUU),
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documentando por urodinamia hipercontractilidad del detrusor y de manera tardia se
agregan sintomas de vaciamiento por volumen residual postmiccional elevado, disminucion
de la fuerza del chorro miccional, tenesmo, vacilacién miccional y urodinAmicamente se
puede observar hipocontractilidad del detrusor por cambios neuronales,’ por lo que puede
ser estratificada en una fase temprana (compensada) y una avanzada (descompensada),

cuya distincion principal es la retencién urinaria por sobre distensién vesical.®

Se ha encontrando una incidencia y prevalencia elevadas (61-90%) de diversos sintomas
urinarios en mujeres diabéticas, con tres tipos principales de disfunciones en el vaciamiento:
hipo e hiperactividad del detrusor y disinergia vésico esfinteriana,®*° con una prevalencia 0.5
a 2 veces mayor de incontinencia urinaria en mujeres diabéticas que en no diabéticas.*® Aln
después de ajustar los resultados por otros factores de riesgo conocidos de incontinencia
urinaria (IU), como la edad, el indice de masa corporal (IMC) y la paridad, la DM continua
como un factor de riesgo independiente para IU. A pesar de la alta prevalencia de la IU como
complicacion de la DM en mujeres hay una escasa busqueda de atencién por varias
razones, como falta de informacion e incomodidad o falta de deseo de la exteriorizaciéon del
problema,*! reportando una prevalencia en mujeres de 22% de DVUD no identificada,*? por
lo que el conocimiento apropiado de su causa, sintomas y tratamiento podria resultar en un

beneficio sustancial en la calidad de vida de estas pacientes.

La DVUD frecuentemente no es reconocida por médicos y pacientes (22%) debido a su
desarrollo insidioso y sintomatologia vaga® y en nuestra institucion se desconoce la
prevalencia de sintomas urinarios en pacientes diabéticas, lo que lleva a una busqueda de
ayuda en fases avanzadas de vejiga hipoactiva, con menor respuesta al tratamiento y

deterioro importante de la calidad de vida.

11
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Reconocer el problema de la falta de deteccion de las alteraciones urinarias en pacientes
diabéticas nos puede permitir diagnosticar, tratar oportunamente y disminuir sus secuelas y

repercusiones en la calidad de vida.

El objetivo del presente estudio es evaluar la prevalencia de sintomas urinarios en una
cohorte de mujeres mexicanas con diagnostico de DM, el impacto de estos sintomas en su
calidad de vida y describir la prevalencia y severidad de estos de acuerdo a su perfil

metabdlico, control glucémico y funcion renal.

12
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte transversal, descriptivo y observacional para evaluar a una
cohorte de mujeres del programa DiabetIMSS de las (Unidades de Medicina Familiar (UMF)
52, 77, 78 y 195, que fueron entrevistadas en el Hospital de Especialidades de Centro

Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de Enero de 2011 a Enero de 2013.

Se incluyeron pacientes femeninos con diagnéstico de DM inscritas al programa
DiabetIMSS. Se excluyeron a pacientes con alteraciones previas o predisposicién de causa
no asociada, previo al diagnéstico de DM, de disfuncién del vaciamiento, incontinencia

urinaria y/o sintomas urinarios obstructivos bajos.

A las pacientes se les realiz6 una entrevista donde se interrogaron los antecedentes
personales patoldgicos y gineco obstétricos, tiempo de evolucion de la DM, presencia o
ausencia de neuropatia de acuerdo a los criterios de la American Diabetes Association
(ADA) y sintomas urinarios. Se les realizaron posteriormente los cuestionarios de evaluacion
de incontinencia urinaria (ICIQ-SF), de Puntuacion internacional de sintomas prostaticos
(IPSS) y de Impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida (Potenziani-14-CI-10-
QOL-2000). A todas las pacientes se les realizaron mediciones de peso, creatinina sérica
(Cr), depuracién de Cr mediante formula de Cockcroft-Gault, colesterol, triglicéridos, glucosa,

hemoglobina (Hb) y hemoglobina glucosilada (HbAlc).

Andlisis estadistico.

Las variables cuantitativas con distribucidon normal se analizaron mediante T student y para

las de distribuciéon no normal se utilizé la prueba de Wilcoxon. Se realizé un analisis de la
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varianza de Friedman para las variables cuantitativas y Q Cochrane para las cualitativas. Se
consideré estadisticamente significativo un valor de p <0.05. Se utilizé el paquete estadistico

SPSS 17 (Chicago, lllinois).
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RESULTADOS

Se entrevistaron 169 mujeres con diagndstico de DM, la mediana de edad fue de 58 afos
(29-85) y el tiempo promedio de evolucién de DM fue de 9 afios (0.5-31). Ciento veintiocho
(75.7%) pacientes presentaron sintomas urinarios, principalmente incontinencia urinaria de
esfuerzo y de urgencia (45.3 y 40.6%), sintomas obstructivos (25%) e irritativos (10.1%).
Ciento cincuenta y cuatro pacientes (91.1%) cumplieron con algun criterio de neuropatia de
la ADA. Los resultados de las mediciones de niveles de colesterol, triglicéridos, glucosa,
depuracion de Cr, HbAlc y de los cuestionarios ICIQ-SF, IPSS y QoL se especifican en la

Tabla 1.

No se encontraron diferencias significativas entre edad, antecedentes gineco obstétricos,
tiempo de diagnéstico de DM y nivel de HbAlc de las pacientes sintomaticas y

asintomaticas.

El tiempo de evolucidén de la neuropatia fue mayor en las pacientes sintomaticas (12 vs 4.8
meses), igualmente prevalecieron los sintomas urinarios en aquellas con neuropatia de mas

de un afio de evolucion; p <0.05 (Tabla 2).
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Tabla 1. Descripcién de variables demograficas

N=169 n (%) Med (max-min)
Edad 58 (29-85)
Evol. DM 9 (0.5-31)
Nuligestas 15 (8.9)
Unigestas 11 (6.5)
Multigestas 143 (84.6)
Parto 101 (66.5)
Cesarea 19 (12.5)
Ambos 32 (21)
Neuropatia 154 (91.1)
Evol. 1 (0-20)
Sintomas urinarios 128 (75.7)
Irritativos 13 (10.1)
Obstructivos 32 (25)
IUE 58 (45.3)
U 52 (40.6)
Dep. Cr (ml/min) 127 (41-257)
Colesterol (mg/dl) 173 (75-449)
Triglicéridos (mg/dl) 154 (61-692)
Glucosa (mg/dl) 122 (61-446)
HbA1c (g/dI) 7.2 (0.6-15.3)
ICIQ-SF 4 (0-18)
IPSS 7 (1-31)
Leve 71 (42)
Moderado 58 (34.3)
Severo 40 (23.7)
QoL 3 (0-20)
Leve-Moderado 154 (91.1)
Severo 15 (8.1)

Med: Mediana

Evol: Tiempo de evolucién en afios

DM: Diabetes Mellitus

IUE: Incontinencia urinaria de esfuerzo

IUU: Incontinencia urinaria de urgencia

Dep. Cr: Depuracion de creatinina.

ICIQ-SF: Cuestionario de incontinencia urinaria

IPSS: Puntuacién internacional de sintomas prostaticos

QoL: Impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida (Potenziani-14-CI-I0-QOL-2000)

16
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Tabla 2. Comparacién de edad, tiempo de evolucién de DM, neuropatia y HbAlc entre
pacientes con sintomas urinarios y asintomaticas

Asintomaticas (n=41) Sintométicas (n=128)
n Med (max-min) n Med (max-min) b
Edad 59 (32-76) 57.5 (29-85)
Evol. DM 10 (0.5-28) 8 (0.5-31)
<10 20 71 ns
>10 21 57
Evol. Neuropatia 0.4 (0-10) 1 (0-20)
<1 32 75
>1 9 53 0.02
HbAlc (g/dl) 7.2 (1.9-11.5) 7.2 (0.6-15.3)
<7 20 71
ns
>7 21 57

Med: Mediana
Evol: Tiempo de evolucién en afios
DM: Diabetes Mellitus

17
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DISCUSION

La neuropatia es una de las 4 principales complicaciones de la DM* y en ella destacan las
alteraciones urinarias. La prevalencia de la neuropatia diabética al momento del diagnéstico
de la DM ha sido reportada en el 8% de los pacientes™ y de la cistopatia diabética tan alta
como del 75-100%, especialmente en presencia previa de neuropatia.'® En este estudio la
prevalencia de la neuropatia fue elevada (91.1%), asi como de los sintomas urinarios
(75.7%) con un tiempo promedio de evolucion de DM de 9 afios lo que corresponde a lo
encontrado por otros autores como lo reportado por Bansal y cols. donde evaluaron a 52
hombres con un tiempo promedio de evolucion de DM de 11 afios y una Hb1Ac promedio de
6.96 g/dl, encontrando en 78% alteraciones del detrusor, en 80.7% datos electrofisiol6gicos

de disfuncion del sistema nervioso auténomo y en 57.7% evidencia de neuropatia periférica.’

A pesar de que la etiologia y fisiopatologia de estas alteraciones permanecen en
controversia, hay evidencia de su origen en el dafio vascular y desequilibrio metabdlico
secundario a la hiperglucemia con un aumento en el estrés oxidativo, hipoxia-isquemia
neuronal por lesion endotelial e inflamacion perineural con degeneracion axonal y
desmielinizacion, lo que parece comprometer la funcion de barrera de las células epiteliales
y crear alteraciones en la membrana de las células mecanosensibles, condicionando

inestabilidad, hiperactividad y alteraciones en la sensibilidad vesicales.**

Los estudios actualmente disponibles sobre la asociacion de la neuropatia diabética con las
alteraciones urinarias no son concluyentes, encontrando sintomas urinarios hasta en el
71.7% de los pacientes, siendo la hipotonia vesical la alteracion mas frecuentemente
encontrada urodindmicamente, con una conduccién neuronal anormal en el 100% de los

pacientes con neuropatia periférica y alteraciones del vaciamiento, lo que parece resultar de
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la lesién nerviosa auténoma y periférica secundaria a la hiperglucemia crénica.’® Estos
hallazgos correlacionan con lo encontrado en este estudio, donde el mayor tiempo de
evolucion de neuropatia diabética se asocia a la mayor prevalencia de sintomas urinarios.
No encontramos diferencias significativas entre el tiempo de evolucion de DM y el nivel de
HblAc medido en una ocasién ya que ninguno de estos parametros refleja el control
glucémico cronico de estas pacientes. La asociacion encontrada entre el tiempo de
evolucion de la neuropatia diabética y los sintomas urinarios puede ser debido al dafio
neuronal secundario a la hiperglucemia crénica y el dafio por radicales libres derivados con

dafio a la membrana neuronal.>®%

Mejorar el reconocimiento de las alteraciones urinarias en las pacientes diabéticas de

manera temprana puede resultar en un beneficio significativo en su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de sintomas urinarios en pacientes diabéticas es elevada. El tiempo de
evolucién de la neuropatia fue el Unico factor asociado a los sintomas urinarios. El tiempo de
evolucién de la DM y una sola determinacion de HbAlc para representar descontrol

metabdlico no evidenciaron asociacién con los sintomas urinarios.
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ANEXOS

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario
autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina y el impacto en la
calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5. Se considera
diagndstico de IU cualquier puntuacion superior a cero

éCon qué frecuencia pierde orina? (Marque sélo una respuesta)

Nunca

Una vez a la semana

2-3 veces / semana

z untos
Una vez al dia P

Varias veces al dia

MmO |0 | |>

v |h |WIN = |O

Continuamente

N

Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como si no). Marque solo una respuesta.

No se me escapa nada

Muy poca cantidad

Una cantidad moderada puntos

OO |w|>

Q| h|IN|O

Mucha cantidad

w

¢En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho

éCuando pierde orina? Sefale todo lo que le pase a Ud.

Nunca

Antes de llegar al servicio

Al toser o estornudar

Mientras duerme

Al realizar esfuerzos fisicos / ejercicio

Cuando termina de orinar y ya se ha vestido

Sin motivo evidente

De forma continua
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IPSS (Puntuacion internacional de los sintomas prostaticos)

Ninguna Menos de Menos de la | Aproximada-| Masdela Casi siempre
1 vez de mitad de mente la mitad de
cada 5 veces mitad de veces
veces
1.- Durante mas o menos los Ultimos 30 dias, o.l . U 2. [ 3. [ 4. [ 5. [
¢.cuantas veces ha tenido la sensacion de no
vaciar completamente |a vejiga al terminar
de orinar?
2.- Durante mas o menos los Cltimos 30 dias, o. [ .U 2. [ 3. [ 4. [ 5. [
¢ cuantas veces ha tenido que volver a orinar
en las dos horas siguientes después de haber
orinado?
3.- Durante mas o menos los Gltimos 30 dias, o. [0 1. 0O 2. 0 3. [ 4. [ 5. [
¢.cudntas veces ha notado que, al orinar, paraba
y comenzaba de nuevo varias veces?
4 - Durante mas o menos los ultimos 30 dias, o. U 1. O 2. [ 3. 0 4, [ 5. [
¢.cuantas veces ha tenido dificultad para
aguantarse las ganas de orinar?
5.- Durante més o menos los Ultimos 30 dias, o. U 1. 0 2. [ 3. U 4, [ 5. [
¢ cuantas veces ha observado que el chorro de
orina es poco fuerte?
6.- Durante mas o menos los Ultimos 30 dias, o. [ L0 2. 3. O 4.D 5.D
i cuantas veces ha tenido que apretar o hacer
fuerza para comenzar a orinar?
Ninguna Ivez 2 veces 3 veces 4 veces 50 mas veces
7 - Durante mas o menos los Gltimos 30 dias, o. U . 0 2. [ 3. U 4, [ 5. [
¢,cuantas veces suele tener que levantarse para
orinar desde que se va a la cama por la noche
hasta que se levanta por la mafiana?
PUNTUACION IPSS TOTAL:
Encantado Muy Més bien Tan Més bien Muy Fatal
satisfecho | satisfecho | satisfecho |insatisfecho |insatisfecho
como
8.- ¢ Como se sentiria si tuviera que pasar el o. U 0 2. [ 3. [ 4, (] 5. [ 6. [

resto de la vida con los sintomas prostaticos
tal y como los siente ahora?
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Cuestionario de impacto de la incontinencia urinaria en
la calidad de vida de la mujer (Potenziani-14-CI-lI0-QOL-
2000)

Sencillo cuestionario autoadministrado que informa sobre el impacto de la incontinencia
en la vida cotidiana de la paciente.

Es especifico para la incontinencia urinaria en mujeres.
Puntuacion final:

Repercusidn LIGERA - MODERADA sobre su calidad de vida = 0-14 PUNTOS

Repercusion INTENSA sobre su calidad de vida = 15-28 PUNTQOS

1. .PRESENTA INCONTINENCIA URINARIA EN REPOSO, ACOSTADA O SENTADA?
a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

c) Siempre = 2 puntos.

2. iPRESENTA INCONTINENCIA URINARIA MIENTRAS TOSE, ESTORNUDA O SE RIE?
a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

c) Siempre = 2 puntos.

3. éPRESENTA INCONTINENCIA URINARIA MIENTRAS HACE ESFUERZOS,
EJERCICIOS AEROBICOS O CON MULTIFUERZA?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

c) Siempre = 2 puntos.

4, éPRESENTA INCONTINENCIA URINARIA MIENTRAS REALIZA SU ACTIVIDAD
SEXUAL?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

c) Siempre = 2 puntos.

5. éPRESENTA INCONTINENCIA URINARIA RELACIONADA CON MOMENTOS DE
URGENCIA URINARIA?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

¢) Siempre = 2 puntos.

6. éPRESENTA INCONTINENCIA URINARIA CON LA VEJIGA LLENA O INCLUSIVE
CON LA VEJIGA CON POCA ORINA?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

¢) Siempre = 2 puntos.

7. éLA INCONTINENCIA URINARIA REPERCUTE NEGATIVAMENTE EN SU ACTIVIDAD
SEXUAL?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

c) Siempre = 2 puntos.
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8. (LA INCONTINENCIA URINARIA LA HA LIMITADO EN SU VIDA SOCIAL
(RECREACION, REUNIONES)?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

¢) Siempre = 2 puntos.

9. (LA INCONTINENCIA URINARIA LA HA LIMITADO Y AFECTADO NEGATIVAMENTE
EN SU TRABAJO?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

¢) Siempre = 2 puntos.

10. éLA INCONTINENCIA URINARIA LA HA CONVERTIDO EN UNA PERSONA
SOLITARIA Y APARTADA?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

¢) Siempre = 2 puntos.

11. éLA INCONTINENCIA URINARIA HA PROVOCADO EN USTED CRISIS
DEPRESIVAS O DE ANGUSTIA?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

¢) Siempre = 2 puntos.

12. ¢NECESITA USTED USAR PANALES O TOALLAS DIARIAMENTE POR SU
INCONTINENCIA URINARIA?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

¢) Siempre = 2 puntos.

13. {CREE USTED QUE LA INCONTINENCIA URINARIA TIENE TRATAMIENTO?
a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

¢) Siempre = 2 puntos.

14. (SE SOMETERIA USTED A ALGUNA MODALIDAD DE TRATAMIENTO PARA
MEJORAR Y/O CURAR SU INCONTINENCIA URINARIA?

a) Nunca = 0 puntos.

b) A veces = 1 punto.

¢) Siempre = 2 puntos.
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