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Glosario 

Incontinencia urinaria de urgencia: se caracteriza por la pérdida de orina acompañada 

de una deseo subjetivo, repentino e ineludible de orinar, que es difícil de aplazar. 

Incontinencia urinaria de esfuerzo: se refiere a la pérdida involuntaria de orina al 

realizar tareas de esfuerzo o ejercicio, al estornudar o toser. Esta puede presentarse 

durante actividades que aumentan la presión intraabdominal, como levantar objetos o 

correr, entre otras actividades. 

Incontinencia urinaria mixta: es la pérdida involuntaria de orina asociada tanto con el 

esfuerzo, como con la necesidad urgente de orinar,  se manifiesta cuando hay una 

combinación de urgencia y esfuerzo en un mismo paciente. Generalmente, se describe 

según el subtipo predominante o el que causa mayor molestia (de urgencia o esfuerzo) 

Sarcopenia: trastorno progresivo y generalizado del músculo esquelético, que se asocia 

con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caídas, fracturas, 

discapacidad física y mortalidad. Para el diagnóstico clínico o en investigación, los 

indicadores son la baja fuerza muscular, la baja cantidad y calidad muscular y/o el bajo 

desempeño físico, siendo este último el marcador de gravedad. 

 

 

 

 

 



10 

ASOCIACIÓN ENTRE SARCOPENIA Y LA INCIDENCIA DE INCONTINENCIA 
URINARIA EN MUJERES DE 60 AÑOS Y MÁS DEL ELSA 

 

 

Resumen 

Título: Asociación entre sarcopenia y la incidencia de incontinencia urinaria en mujeres 

de 60 años y más participantes del English Longitudinal Study of Ageing (ELSA). 

Autor: Diana Carolina Díaz Márquez 

Palabras clave: ELSA, Longitudinal, mujeres mayores, pérdida de orina, incontinencia 

urinaria 

Descripción: La incontinencia urinaria (IU) y la sarcopenia son síndromes geriátricos 

comunes en personas mayores, particularmente en mujeres. La relación entre ellos está 

poco comprendida y es controvertida, lo que hace necesario investigar más para 

establecer dicha asociación. Con el fin de determinar la asociación entre sarcopenia y la 

incidencia de IU en mujeres de 60 años y más participantes del English Longitudinal 

Study of Ageing (ELSA), se llevó a cabo un estudio longitudinal de 8 años que incluyó a 

1,575 mujeres de 60 años y más participantes en ELSA. La sarcopenia se definió 

siguiendo los criterios del consenso del European Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP2), clasificando a las participantes como sin sarcopenia, con 

sarcopenia probable, con sarcopenia y con sarcopenia severa. La IU se evaluó mediante 

la pregunta "¿Durante los últimos 12 meses, ha tenido alguna pérdida involuntaria de 

orina?" del cuestionario de ELSA. Se utilizó un modelo de regresión de Poisson 

multivariable para estimar la asociación entre la sarcopenia y la incidencia de IU. El riesgo 

de IU fue significativamente mayor en mujeres con sarcopenia y con sarcopenia severa  
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en comparación con las sin sarcopenia (IRR 1.44; IC 95%: 1.01 – 2.05), (IRR 1.45; IC 

95%: 1.03 – 2.05), respectivamente. No se encontró asociación para las mujeres con 

sarcopenia probable (IRR 1.10; IC 95%: 0.89 – 1.34). Tanto la sarcopenia como la 

sarcopenia severa aumentan el riesgo de IU en mujeres de 60 años o más. Por lo tanto, 

es esencial implementar medidas preventivas y acciones clínicas para mitigar este riesgo 
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Abstract 

 
Títle: Association between sarcopenia and incidence of urinary incontinence in women 

aged 60 years and older participants of the English Longitudinal Study of Ageing 

(ELSA). 

Author: Diana Carolina Díaz Márquez 

Key Words: ELSA, EWGSOP2, longitudinal, older women, urinary loss. 

Description: Urinary incontinence (UI) and sarcopenia are common geriatric syndromes 

in older individuals, particularly in women. The relationship between them is poorly 

understood and controversial, necessitating further investigation to establish such an 

association. To determine the relationship between sarcopenia and the incidence of UI in 

women aged 60 and older participating in the English Longitudinal Study of Ageing 

(ELSA). An 8-year longitudinal study involving 1,575 women aged 60 and above enrolled 

in ELSA. Sarcopenia was defined following the criteria of the European Working Group 

on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) consensus, classifying participants as non-

sarcopenic, probable sarcopenic, sarcopenic, and severely sarcopenic. UI was assessed 

using the question "During the past 12 months, have you had any uncontrolled loss of 

urine?" from the ELSA questionnaire. A multivariable Poisson regression model was 

employed to estimate the association between sarcopenia and the incidence of UI. The 

risk of UI was significantly higher in sarcopenic and severely sarcopenic women 

compared to non-sarcopenic ones (IRR 1.44; 95% CI: 1.01 – 2.05), (IRR 1.45; 95% CI: 

1.03 – 2.05), respectively. The association was not found for probable sarcopenic women 
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(IRR 1.10; 95% CI: 0.89 – 1.34). Both sarcopenia and severe sarcopenia increase the 

risk of UI in women aged 60 and older. Therefore, it is essential to implement preventive 

measures and clinical actions to mitigate this risk. 
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Introducción 

 

El envejecimiento es inherente al ser humano, es un proceso continuo a lo largo de la 

vida (1). A medida que la edad avanza, el cuerpo presenta una disminución en las 

funciones de los sistemas corporales generando morbilidad y discapacidad, las cuales 

desencadenan la muerte (2,3). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

actualmente en el planeta el número de personas de 60 años o más supera al de niños 

menores de 5 años (4). Aproximadamente el 13,5% de la población mundial en el año 

2021 estaba constituida por personas mayores de 60 años y se estima que para el año 

2030 habrá una persona mayor de 60 años por cada 6 habitantes (16,6%) (5).  

El envejecimiento poblacional, que comenzó en países con altos ingresos como Japón, 

Alemania e Italia, ha superado el 30% de personas mayores de 60 años (4,6,7). Sin 

embargo, los cambios demográficos más importantes están ocurriendo actualmente en 

los países de ingresos bajos y medianos (4). Las estimaciones indican que para el año 

2050 varios de estos países, incluidos Rusia, Tailandia, Vietnam, República de Corea, 

República Islámica de Irán y Chile; así como otros países de Europa y América del Norte, 

alcanzarán proporciones similares de personas mayores (5,6).  

En el Reino Unido, según el censo de 2021, aproximadamente el 18,8% de la población 

tenía 65 años o más, un incremento en comparación con el 16,4% registrado en 2011 

(8). Las proyecciones indican que para el año 2050, cerca de una cuarta parte de esta 

población estará compuesta por personas mayores de 65 años (8,9).  
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En Colombia, en 2022, el 13,4% de la población tenía 60 años o más, y se proyecta que 

esta cifra aumentará a 17,7% para el año 2030 (7,10), y  27,6%  en el año 2050 (7,10,11). 

Estos cambios demográficos sugieren que el país no es ajeno a las tendencias globales 

de envejecimiento poblacional, lo que representa un desafío para la salud pública.(4,12).  

Con el aumento de la proporción de personas mayores, existe también un incremento en 

la frecuencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), tales como las 

enfermedades cardiovasculares, diabetes, y enfermedades respiratorias crónicas. La 

OMS destaca que las ECNT son la principal causa de morbilidad y mortalidad en esta 

población y su creciente prevalencia impone una carga a los sistemas de salud (13). 

Además, la vejez está asociada con una serie de síndromes geriátricos, condiciones 

multifactoriales que ocurren por los efectos acumulados de las deficiencias en múltiples 

sistemas, y hacen vulnerables a las personas mayores ante diferentes situaciones (14). 

Entre estos síndromes se destacan las úlceras por presión, las caídas, el deterioro 

funcional y el cognitivo, la sarcopenia y la incontinencia urinaria (IU) (15–17). 

La IU, especialmente en mujeres, es uno de los síndromes geriátricos que más impacta 

la calidad de vida (18). Definida por la Sociedad Internacional de Continencia (SIC) y la 

OMS (19,20) como “cualquier pérdida involuntaria de orina”. Se clasifica en tres tipos 

principales: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE), Incontinencia Urinaria de Urgencia 

(IUU) e Incontinencia Urinaria Mixta (IUM) (19). Aunque la SIC y la OMS proporcionan 

una terminología aceptada mundialmente, los métodos de evaluación utilizados en los 

estudios sobre IU varían, lo que genera discrepancias en las cifras de prevalencia e  
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incidencia. Por ejemplo, se utilizan diferentes periodos de tiempo para evaluar la pérdida 

involuntaria de orina,  como las últimas cuatro semanas, los últimos 3 meses o el último 

año, lo que genera grandes mudanzas en los datos epidemiológicos (21–23). 

Esto se evidencia en un estudio de Milsom y cols. (2019) (21) que estimó la prevalencia 

de IU en mujeres de varios países en 2019, incluyendo Francia, Alemania, España, 

Inglaterra, Suiza, Italia, Canadá y Estados Unidos, encontrando que la prevalencia varió 

entre el 5% al 70% (21). De manera similar,  un estudio de Batamani y cols. (2021) (22) 

que incluyó mujeres de todos los continentes, encontró que la mayor prevalencia de IU 

se registró en Asia, con un 45,1%, mientras que la más baja fue en el continente 

americano, con un 25,8%. En los datos generales, el 37,1% de las mujeres entre 55 y 

104 años reportaron tener IU en 2021 (22). 

En un estudio de Mostafaei y cols. (2020) (23) teniendo en cuenta la definición de IU 

como cualquier perdida involuntaria independientemente del periodo de tiempo, la 

prevalencia fue del 25,5%. Cuando se definió de acuerdo a las últimas 4 semanas, la 

prevalencia fue del 33,4%;  y cuando se consideró la pérdida involuntaria en los últimos 

3 meses fue del 41,2%; finalmente, durante el último año fue del 15,6% (23). Pese a la  

variabilidad de los resultados, la IU es un síndrome geriátrico cuya frecuencia aumenta 

con la edad, afectando principalmente a las mujeres, influyendo en su calidad de vida y 

en su salud (18,22,24,25).  
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En este sentido, diferentes estudios han descrito como la IU influye en varios aspectos 

de la salud de la mujer, tanto física como mental, así como el bienestar social. Por 

ejemplo, Yang y cols. (2022) (26) encontraron que la IU se asoció significativamente con 

una mayor probabilidad de síntomas depresivos (OR=1,75; IC 95%: 1,45–2,11) (26). A 

su vez Lee y cols. (2018) (27) demostraron que las mujeres con IU tenían un 50% menos 

de  probabilidades de tener relaciones sexuales comparadas con la mujeres sin IU (27). 

Además, en los resultados de Aksoy y cols.(2022) (28) se halló que el 35% de las mujeres 

con IU percibían que esta condición obstaculizaba su vida social, mientras que el 41,9% 

consideraba que limitaba la realización de sus actividades físicas (28). Adicionalmente,  

la IU se ha relacionado inversamente con la actividad física (29–31), lo que genera un 

efecto perjudicial en las actividades de la vida diaria (32), altera la funcionalidad (33) y  

contribuye en el aislamiento social (34).  

Por otro lado, otro de los síndromes geriátricos más comunes es la sarcopenia (15,35) 

definido por el consenso del European Working Group On Sarcopenia in Older People 

(EWGSOP2) (35) como un trastorno progresivo y generalizado del músculo esquelético, 

que se asocia con una mayor probabilidad de resultados adversos que incluyen caídas, 

fracturas, discapacidad física y mortalidad. Para el diagnóstico clínico o en investigación, 

los indicadores son la baja fuerza muscular, la baja cantidad y calidad muscular y/o  el 

bajo desempeño físico, siendo este último el marcador de gravedad (35). 

Diferentes estudios han vinculado la sarcopenia o sus componentes con la presencia de 

IU y se ha hipotetizado que la disminución de la fuerza muscular está relacionada con el  
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riesgo de presentarla (36–39). La literatura que evalúa la relación entre sarcopenia e IU 

es limitada y los resultados no son concluyentes. Sólo dos estudios evalúan el constructo 

sarcopenia clasificada de acuerdo con la definición de EWGSOP1 (40), estos son el 

estudio de Erdogan y cols. (2019) (36) y el de Silva cols. (2022) (41), ambos de diseño 

transversal. 

En el estudio de Erdogan y cols. (2019) (36) realizado en una población de mujeres 

mayores de 60 años, se encontró que tanto la IUE como la IUU se asociaron con 

sarcopenia cuando la masa muscular esquelética se ajustó por el peso corporal en el 

modelo multivariado (OR= 1,4; IC 95%: 1,03–2,0). Además, se observó que la presencia 

de baja masa muscular, ajustada tanto por peso como por IMC, se asoció con IU (OR= 

1,8; IC 95%: 1,3–2,5 y OR= 1,9; IC 95%: 1,3–2,8, respectivamente). En cambio, la baja 

fuerza de agarre, evaluada con dinamómetro manual,  no se asoció con la presencia de 

IU de esfuerzo o urgencia en comparación con las mujeres que no tenían IU (36). En el 

mismo sentido, en el estudio de Silva y cols. (2022) (41), se encontró que las mujeres 

con sarcopenia presentaban una asociación con IU grave o muy grave (p=0,005). 

Además, las mujeres con IU grave o muy grave mostraron una menor fuerza de agarre 

en comparación con aquellas con IU leve a moderada (p=0,02) (41).    

En cuanto a la evidencia longitudinal, los estudios publicados son pocos, sólo evalúan 

algunos de los componentes de la sarcopenia y el seguimiento es relativamente corto. 

En el estudio de Suskind y cols. (2017) (38), con un seguimiento de 3 años en mujeres 

de 70 a 79 años de edad, se halló que un aumento del 5% en la masa magra apendicular  
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ajustada por IMC o una disminución del 5% en el IMC se asociaron con menores 

probabilidades de presentar IUE nueva o persistente (OR= 0,46; IC 95%: 0,25-0,85; y 

OR= 0,17; IC 95%: 0,05–0,57, respectivamente). Además, la disminución en la fuerza de 

agarre se asoció con IUE nueva o persistente (OR= 1,60; IC 95%: 1,01- 2,54) (38).  

En el mismo sentido, el estudio realizado por Okumatsu y cols. (2021) (42) con 

seguimiento de 4 años encontró que en las mujeres con una fuerza de agarre ≥ 21kg 

había una menor probabilidad de presentar IUM en comparación con aquellas 

participantes que tenían una fuerza menor de 21kg (OR= 0,50; IC 95%: 0,25–0,98) (42).  

 

Tanto la IU como la sarcopenia son condiciones comunes durante el envejecimiento,  

reconocidas por la OMS por su impacto negativo para la salud (5,20,43). Estas 

condiciones generan restricciones en las actividades cotidianas, disminución en la 

calidad de vida, y un aumento en la tasa de mortalidad, así como en la atención médica 

y los costos asociados (25,35,44). Puesto que el envejecimiento es tema central en las 

estrategias globales de salud, la OMS ha desarrollado el Segundo Plan de Acción de la 

Estrategia Mundial Sobre Envejecimiento y Salud (45). Este plan constituye la base 

estratégica para el Decenio de la Naciones Unidas para el Envejecimiento Saludable 

(2021-2030) (46), cuyo objetivo es fomentar las capacidades de las personas mayores y 

transformar la percepción y el enfoque hacia la edad y el envejecimiento (46). Además, 

está alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con el fin de mejorar la 

vida de las personas mayores (45–48). 
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del marco de los ODS, el objetivo relacionado con la salud y el bienestar se centra en 

promover y garantizar una vida sana en todas las edades (45). Las líneas de acción para 

fomentar el envejecimiento saludable incluyen mejorar la medición, el monitoreo y la 

investigación sobre el envejecimiento, lo que contribuye a crear oportunidades para 

mantener y mejorar la salud física y mental, así como la independencia y calidad de vida 

de esta población (49). Dado que la IU es un síndrome geriátrico muy frecuente que 

deteriora la calidad de vida de quienes lo padecen, este trabajo se alinea con las acciones 

del Decenio de la Naciones Unidas para el Envejecimiento Saludable. Este decenio 

busca que las personas mayores gocen de buena salud y contribuyan a la sociedad por 

más tiempo, optimizando su capacidad funcional en lugar de enfocarse únicamente en 

tratar la enfermedad (45). 

Dilucidar la asociación entre IU y sarcopenia podría tener importantes implicaciones para 

promover el envejecimiento saludable en las mujeres. Comprender esta relación 

permitirá orientar el desarrollo de planes de tratamiento y cuidado que incluyan atención 

fisioterapéutica especializada en el manejo de la sarcopenia. Esto contribuirá no sólo a 

prevenir la aparición de IU, sino también mitigar su impacto y mejorar la calidad de vida, 

así como prevenir y/o tratar las complicaciones asociadas a esta condición.  

Se requiere más investigación sobre la asociación entre sarcopenia e IU, ya que la 

evidencia actual es limitada y poco concluyente. La mayoría de los estudios son 

transversales, lo que impide establecer una relación causal, y en los longitudinales, la 

ventana de observación ha sido corta. Además, muchos de los trabajos publicados  



21 

ASOCIACIÓN ENTRE SARCOPENIA Y LA INCIDENCIA DE INCONTINENCIA 
URINARIA EN MUJERES DE 60 AÑOS Y MÁS DEL ELSA 

 

 

estudian componentes aislados y no el constructo sarcopenia como un todo, siendo uno 

de los síndromes geriátricos que se ha relacionado consistentemente con efectos 

indeseables en la salud como incapacidad, hospitalización y mortalidad. Por ello es de 

gran relevancia realizar estudios longitudinales con seguimiento a largo plazo, con una 

muestra representativa y considerar las posibles variables confusoras reportadas en la 

literatura.  

Este trabajo se llevó a cabo utilizando datos de la Colaboración Internacional de Estudios 

Longitudinales del Envejecimiento (InterCoLAging), un consorcio de estudios 

longitudinales que involucra el Estudio ELSA, el Estudio MHAS (Estudio Mexicano de 

Salud y Envejecimiento) y el ELSI (Estudio Longitudinal de Salud y Bienestar de los 

Ancianos Brasileños) siendo todos estudios de múltiples cohortes. InterCoLAging tiene 

su sede en el Departamento de Gerontología de la UFSCar y es coordinado por el 

codirector de este trabajo.  

Este trabajo se logra gracias al convenio de cooperación entre la Escuela de Fisioterapia 

de la Universidad Industrial de Santander, los departamentos de Gerontología y el 

Programa de Posgrado en Fisioterapia de la UFSCar, lo que propicia la 

internacionalización y el trabajo en red del programa de Maestría en Fisioterapia y del 

grupo de investigación Movimiento Armonía y Vida,  particularmente en la línea de estilos 

de vida y salud en población de adultos mayores de la Universidad Industrial de 

Santander. Además, este trabajo es pionero en el área de la salud de la mujer en la  
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escuela de Fisioterapia de la UIS, lo que permitirá abrir camino a una línea de trabajo de 

investigación en esta área.  
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1 Objetivos 

 

1.1 Objetivo general  

Determinar la asociación entre sarcopenia y la incidencia de incontinencia urinaria en 

mujeres mayores de 60 años participantes del English longitudinal Study of Ageing 

(ELSA). 

 

1.2 Objetivos específicos 

1. Determinar la prevalencia de IU y sarcopenia en mujeres mayores de 60 años 

pertenecientes al estudio ELSA en la Onda 4 (2008). 

2. Analizar la incidencia de IU en un seguimiento de 8 años (Ondas 6 y 8) en mujeres 

mayores de 60 años participantes del estudio ELSA. 
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2 Marco Teórico 

 

2.1 Estructura y función del tracto urinario inferior 

El tracto urinario inferior está constituido por la vejiga urinaria, el cuello vesical, la uretra, 

los uréteres, el urotelio y los esfínteres uretrales interno y externo, (Figura 1) (50,51). Los 

anillos del esfínter uretral interno, el músculo detrusor de la vejiga urinaria y la uretra 

están conformados por músculo liso, mientras que el esfínter uretral externo y los 

músculos del piso pélvico son músculos estriados (51). 

 

 

 

 

 

*Adaptada de Aoki Y, Brown HW, Brubaker L, Cornu JN, Daly JO, Cartwright R. Urinary incontinence in women. Nat Rev Dis 

Primer. 6 de julio de 2017; 3:17042. 

 

Las principales funciones del tracto urinario inferior son el almacenamiento y la liberación 

controlada de la orina producida por los riñones (52). La vejiga es la encargada del 

almacenamiento de la orina que ingresa a través de los uréteres, sus paredes están  

  

Figura 1 Anatomía de la vejiga femenina                                                                    
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compuestas por células epiteliales (urotelio), la submucosa y el músculo liso detrusor, 

que tiene como función la contracción de la vejiga para realizar la micción.  Se cree que 

el urotelio está involucrado en la señalización central (aferencias) de la vejiga cuando 

finaliza la fase de llenado (51,52) y por su parte, la submucosa protege al músculo 

detrusor de las toxinas de la orina y permite la interacción con las células neurales que 

coordinan el almacenamiento y la micción (51).  

 

En reposo, las estructuras encargadas del cierre de la luz uretral y del mantenimiento de 

una presión de cierre mayor en la uretra comparado con la presión de la vejiga para 

permitir la continencia son: el esfínter uretral interno; el músculo liso circular y longitudinal 

de la uretra; el asa en forma de U del músculo liso detrusor que rodea la uretra proximal 

y el esfínter uretral externo compuesto principalmente de fibras estriadas de tipo I, éste 

último mantiene el tono constante y ante un aumento en la presión intrabdominal o 

aplazamiento de la micción se contrae voluntariamente generando protección adicional 

para la continencia (53). 

 

2.1.1  Fases de la micción e inervación del tracto urinario inferior 

El almacenamiento y la micción están bajo el control del sistema nervioso autónomo, con 

una superposición de control voluntario (figura 2) (50–52,54). El reflejo de 

almacenamiento ocurre durante el llenado y el almacenamiento de la orina, al 

distenderse la vejiga se envían aferencias a la medula espinal que activan las señales  
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simpáticas que se encargan de inhibir el musculo detrusor y contraer el esfínter interno 

mediante el nervio hipogástrico (T10-T12), lo que permite almacenar la orina y acomodar 

la vejiga, además, esas aferencias vesicales activan el esfínter uretral externo mediante 

el nervio pudendo (S2- S4) (reflejo sacro) lo que proporciona la fuerza de cierre uretral 

que contribuye a la continencia (50,52). 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    

  

 * La inervación periférica está dada por tres sistemas nerviosos diferentes: sistema nervioso autónomo simpático, parasimpático y el sistema nervioso 

somático. Fuente: Jesús A. Fernandez-Tresguerres: Fisiología humana, 4e; 2016 www.accessmedicina.com. 

 

La sensación de llenado ocurre cuando las señales sensitivas del urotelio y la pared 

vesical envían señales hacia la medula espinal por medio de los nervios pélvicos (S2- 

S4), en respuesta, las eferencias parasimpáticas activan el musculo detrusor y relajan el  

 

Figura 2 Inervación del tracto urinario inferior   
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esfínter uretral interno ocasionado el reflejo de micción, cuando esto ocurre, mediante 

las señales del nervio pudendo, el esfínter uretral externo se relaja (50,52,54). En el 

vaciamiento o micción se requiere de un gradiente de presión entre la fuerza del músculo 

detrusor y la disminución de la presión  generada por relajación de los esfínteres interno 

y  externo, el cuello de la vejiga y la uretra, lo que genera un gradiente de salida de la 

orina hacía el exterior (50–52,54).  

Adicionalmente, el sistema nervioso central procesa la actividad aferente y eferente 

sobre las sensaciones de llenado y de vacío durante todo el proceso, el núcleo pontino 

situado en el tronco encefálico se encarga de la coordinación de los sistemas simpático, 

parasimpático y somático; y la decisión final del momento y lugar para orinar está a cargo 

de la corteza cerebral (50,52,54).   

 

2.1.2 Función del soporte anatómico del suelo pélvico 

El suelo pélvico está constituido por dos compartimentos musculares que se superponen 

en parte y son llamados diafragma pélvico y diafragma urogenital (53,55,56). El 

diafragma urogenital es atravesado por la uretra y la vagina y está formado por los 

músculos perineales transversos profundos, el esfínter uretral externo y los 

revestimientos fasciales internos y externos (57). El diafragma pélvico está compuesto 

por los músculos elevador del ano (puborrectal, pubococcígeo e iliococcígeos); el 

músculo coccígeo; la fascia endopélvica y el arco tendinoso de la fascia de la pelvis.  

Estos diafragmas proporcionan una capa o “hamaca” de soporte sobre la cual,  
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descansan la uretra y el cuello vesical (Figura 3) (51,55,57).  En conjunto estas 

estructuras tienen como función brindar estabilidad y soporte a los órganos pélvicos, el 

control de la continencia, la micción, la defecación, la función sexual y el parto (57,58).  

 

Figura 3 Estructuras del suelo pélvico. 

* a) Musculatura del suelo pélvico. b) Fascias y ligamentos. Adaptada de Aoki Y, Brown HW, Brubaker L, Cornu JN, Daly JO, 

Cartwright R. Urinary incontinence in women. Nat Rev Dis Primer. 6 de julio de 2017; 3:17042. 

 

Las fascias y los ligamentos están vinculados con las funciones del esfínter uretral en la 

micción, del anal en la defecación y en general en la suspensión y estabilidad de los 

órganos pélvicos (57). Los ligamentos y las fascias son:  la fascia rectovaginal, el arco 

tendinoso de la fascia de la pelvis, la fascia pubocervical y la membrana perineal; el 

ligamento úterosacro, los ligamentos pubourectales y el ligamento externo de la uretra 

(53,57).  El daño o la debilidad en estas estructuras de soporte, genera disfunción en la 

vejiga y limitación en la contracción de la musculatura pélvica (53,57). 
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Dentro de las funciones de la musculatura pélvica se encuentran: una pequeña parte del 

músculo coccígeo brinda soporte a las vísceras pélvicas y participa en la contranutación 

del coxis; el músculo elevador del ano al aumentar la presión intraabdominal ejerce 

resistencia a las fuerzas caudales, además, brinda soporte a los órganos pélvicos. En la 

función de continencia las contracciones de estos dos músculos elevan la uretra proximal 

y el cuello vesical (comprimen la uretra hacia la cara anterior de la vagina) ayudando a 

mantener el cierre uretral. La función del músculo perineal transverso profundo es  asistir 

al esfínter de la uretra en la micción (51,55,57).   

 

2.2 Incontinencia urinaria 

2.2.1 Clasificación de la incontinencia urinaria  

Cuando los mecanismos responsables de mantener el almacenamiento de la orina se 

alteran, se produce una pérdida involuntaria de orina. Según el mecanismo alterado, se 

identifican tres tipos principales de IU: IUU, IUE e IUM (51,53,54,56,59).  

La IUU se caracteriza por la pérdida de orina acompañada de una deseo subjetivo, 

repentino e ineludible de orinar, que es difícil de aplazar (50,51,54). La IUE se refiere a 

la pérdida involuntaria de orina al realizar tareas de esfuerzo o ejercicio, al estornudar o 

toser. Esta puede presentarse durante actividades que aumentan la presión 

intraabdominal, como levantar objetos o correr, entre otras actividades (53,54,56,60). 

Incluso en algunas mujeres puede presentarse al ponerse de pie y/o al caminar (56). Por 

último, la IUM es la pérdida involuntaria de orina asociada tanto con el esfuerzo, como  
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con la necesidad urgente de orinar,  se manifiesta cuando hay una combinación de IUU 

e IUE en un mismo paciente (19,50). Generalmente, se describe según el subtipo 

predominante o el que causa mayor molestia (de urgencia o esfuerzo) (54,59).   

 

2.2.2  Mecanismos morfofisiológicos y fisiopatológicos  

Entre los cambios en el tracto urinario inferior relacionados con el envejecimiento se 

encuentran la disminución de la capacidad de la vejiga, la reducción de la tasa de 

contracción del músculo detrusor, el aumento del receptor P2X3 en el urotelio que facilita 

la entrada sensorial del reflejo de micción (48,57,58); la pérdida de elasticidad en la vejiga 

por la alteración en la organización y rotura de fibras de colágeno y en la elastina de la 

matriz extracelular urotelial ocasionando mayor rigidez (46,48). Adicionalmente, la 

presión uretral disminuida por deficiencia del esfínter uretral extrínseco (57,58), la 

disminución de la fuerza muscular del suelo pélvico, la disminución de la masa muscular 

abdominal y del suelo pélvico y la arquitectura pélvica pueden contribuir al desarrollo de 

IU, ya que éstos son factores importantes para mantener la continencia (18,31).  

Por otra parte, los mecanismos morfológicos y fisiopatológicos varían según el tipo de 

incontinencia urinaria: 

1. Incontinencia urinaria de esfuerzo  

Los dos mecanismos fisiopatológicos que se han descrito en la IUE en la mujer son: la   

hiperlaxitud uretral y la deficiencia del esfínter uretral (46,47,49,51). La IUE asociada a 

la hiperlaxitud uretral es aceptada como el mecanismo fisiopatológico de la hipótesis de  
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la hamaca (47), establece que la uretra es sostenida gracias al tejido conectivo 

fibromuscular de la vagina y la fascia endopélvica. La fascia endopélvica se une a los 

lados de los músculos del piso pélvico y actúa como hamaca, brindando soporte y 

compresión a la uretra, esta compresión, en conjunto con la presión del esfínter uretral 

intrínseco cierran eficazmente la uretra y evitan la fuga de orina durante la tos, al reírse 

o al realizar actividades de esfuerzo que aumenten la presión intraabdominal (46,47,51).  

La debilidad del suelo pélvico genera pérdida de soporte y hace que el cuello vesical y la 

uretra proximal desciendan 10 mm aproximadamente, este factor conlleva a hiperlaxitud 

uretral, dicho descenso impide la adecuada transferencia de cargas a través de las 

estructuras pélvicas al presentarse un aumento en la presión intraabdominal, con el 

tiempo, se requiere menos presión para ese descenso y menor resistencia de los 

músculos generando un deficiente cierre de la uretra y se presenta la IUE (46,47). 

Adicionalmente ocurre una disminución en la fuerza de cierre uretral extrínseco, lo que 

disminuye la contracción ejercida por el esfínter, entonces la vejiga genera mayor presión 

y se altera el gradiente de presión entre la vejiga y la uretra (46,47,49).  

El mecanismo de la deficiencia del esfínter uretral se presenta por fallas en la contracción 

involuntaria en reposo que ante el aumento de la presión intrabdominal no se contrae 

fuertemente de manera refleja, lo que conduce a una inversión del gradiente de presión 

y como consecuencia IU (46). 
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2. Incontinencia urinaria de urgencia 

Los mecanismos implicados en la IUU son: la hiperactividad del musculo detrusor, la 

distensibilidad deficiente del detrusor (50,51) y el mecanismo anatómico presente por el 

estrés ejercido sobre la unión uretro-vesical (61). 

La hiperactividad del músculo detrusor se presenta por la contracción involuntaria no 

inhibida durante la fase de llenado y es evidenciada durante estudios urodinámicos 

especialmente en vejiga neurogénica, cuando la contracción supera la presión del 

esfínter uretral se produce IU acompañada de sensación de urgencia, pero no todos los 

pacientes con hiperactividad del musculo detrusor presentan IU (50,51). La urgencia 

sensorial ocurre en los casos donde la sensación de micción es tan intensa que el 

paciente presenta IU y no se evidencia contracción involuntaria en el estudio urodinámico 

(50,51). 

 En cuanto a la distensibilidad deficiente del detrusor, lo que sucede es que la vejiga no 

logra expandirse, generando aumento de la presión, limitada capacidad y molestias 

durante el llenado como consecuencia de largos periodos de cateterismo (51), irradiación 

pélvica, denervación crónica o condiciones neurológicas  (62). 

Finalmente el mecanismo anatómico basado en la “hipótesis del vector- presión”  plantea 

una fisiopatología común entre IUE e IUU (61) y establece que la urgencia al orinar es 

inducida por los receptores de estiramiento en la base de la vejiga en la unión uretro-

vesical, una vez la vejiga esté suficientemente llena, los receptores se estimulan y 

producen una sensación de urgencia para la micción sin pérdida de orina hasta el  
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momento, pero ante el cambio en la posición (levantarse, inclinación anterior o caminar) 

se produce una pérdida de orina ocasionado por el mecanismo de cierre uretral 

disminuido (61). 

 

2.3  Factores asociados a la incontinencia urinaria 

A nivel mundial, la IU urinaria afecta a millones de personas. Independientemente del 

tipo de incontinencia,  se estima que en alguna etapa de la vida, 1 de cada 4 mujeres y 

1 de cada 9 hombres la experimenta (63). Diversas investigaciones (22,63–68) han 

demostrado que ciertos factores están asociados positivamente con la IU. En particular, 

se ha encontrado que ser de sexo femenino (OR= 3,89; IC 95%: 1,8-7,9) (22,63,65),  

tener  60 años o más (OR= 1,37; IC 95%: 1,03–1,82) (65,67), tener un IMC ≥30 kg/m2  

(RP= 1,04; IC 95%: 1,02–1,06), y  presentar 3 o más comorbilidades (OR= 1,31; IC 95%: 

1,1-1,5) (63). 

Adicionalmente,  se ha reportado una asociación positiva entre la IU y algunos factores 

de estilo de vida y condiciones clínicas. Estos factores incluyen: haber fumado cigarrillo 

(OR= 1,6; IC 95%: 1,2-2,2) (68), realizar menos de 8 veces al mes ejercicio físico en 

comparación con 8 veces o más al mes (OR= 1,30; IC 95%: 1,13-1,49) (69,70), consumo 

de alcohol (OR= 1,76; IC 95%: 1,11-2,79) (69,70), recibir terapia hormonal actual o 

anterior (RP: 1,38; IC 95%: 1,06–1,81), tener antecedente de histerectomía (RP= 1,41; 

IC 95%: 1,03–1,92), sufrir asma (OR= 3,66; IC 95%: 1,3-10,2) (22,65,68), tener 

diagnóstico de artritis (OR= 1,44; IC 95%: 1,18-1,77) (71),  ser diabético (OR= 1,68; IC 



34 

ASOCIACIÓN ENTRE SARCOPENIA Y LA INCIDENCIA DE INCONTINENCIA 
URINARIA EN MUJERES DE 60 AÑOS Y MÁS DEL ELSA 

 

95%: 1,19-2,36)  o ser hipertenso (OR = 4,17; IC 95%: 1,61-10,81) (72), y presentar 

deterioro cognitivo (RP= 1,95; IC 95%: 1,05–3,60) (73).  

 

Por último, es importante mencionar las consecuencias para la salud que se han 

asociado con IU. entre ellas se encuentran: una mayor prevalencia de depresión (OR= 

1,81; IC 95%: 1,55-2,12) y ansiedad (OR= 1,49; IC 95%: 1,27-1,76); una mayor 

probabilidad de caídas y fragilidad (OR= 1,72; IC 95%: 1,47-2,78 y OR= 2,27; IC 95%: 

1,31-3,92, respectivamente); una mayor tasa de mortalidad (HR= 2,39; IC 95%: 2,05-

2,78); y una mayor probabilidad de institucionalización y  estancias hospitalarias 

prolongadas (9,3 ± 8,3 días vs 6,8 días ± 6,1) (66). Lo cual, genera una carga financiera 

significativa, con costos directos anuales en 2005 que superaron los 7 mil millones de 

euros en países como Canadá, Alemania, Italia, España, Suecia, Estados Unidos y Reino 

Unido (25,67). Además, se espera que estos costos aumenten en las próximas décadas, 

teniendo en cuenta que las comunidades envejecen (21,63,66,74,75). 

 

2.4 Sarcopenia 

La sarcopenia es un trastorno músculo esquelético que comienza alrededor de los 40 

años, con la disminución del porcentaje de masa muscular esquelética de entre 3 y 8% 

por década. Este proceso  puede iniciar incluso desde los 30 años y se acelera a partir 

de los 60 años (44,76). La fuerza muscular declina a un ritmo del 1,5% anual entre las 

edades de 50 a 60 años, y un 3% de ahí en adelante, alcanzando una  pérdida del 45% 

a los 80 años o más (44,76). 
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Los resultados de las investigaciones sobre la prevalencia de sarcopenia varían entre 

poblaciones debido a las diversas formas de evaluación, clasificación y puntos de corte, 

como lo evidencian Cruz y cols. (2019) (77) quienes detectaron que la prevalencia en 

personas mayores que viven en la comunidad utilizando la definición del EWGSOP que 

se caracteriza por los bajos niveles de la fuerza muscular, de la cantidad y calidad 

muscular y el bajo desempeño físico (35) es del 12,9% mientras las estimaciones 

definiéndola por masa muscular fueron del 40% (77).  

 

2.4.1 Evaluación y diagnóstico 

El EWGSOP2 desarrolló un algoritmo para uso clínico y en investigación, el cual orienta 

la detección de casos de sarcopenia, el diagnóstico y cuantifica la gravedad en la 

práctica. Se recomienda seguir estos pasos: Encontrar- Evaluar- Confirmar- Severidad 

(Find-Assess-Confirm-Severity - F.A.C.S), los cuales se explicarán a continuación (35). 

Encontrar casos “F”: por sospecha clínica o por medio de la aplicación del instrumento 

SARC- F, si el resultado es positivo, se procede a Evaluar “A”: se evalúa la fuerza 

muscular mediante la fuerza de agarre o Chair Stand test, si el resultado es baja fuerza 

muscular, se clasifica con “sarcopenia probable” y se Confirma “C”: con la medición de 

la cantidad y calidad muscular medida mediante resonancia magnética, la 

Absorciometría de Rayos x de Energía Dual (DXA) o ecografía, entre otros; si el resultado 

es baja cantidad y calidad muscular es un caso confirmado de sarcopenia; para 

determinar la Severidad “S” se evalúa el desempeño físico mediante la evaluación de la  
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velocidad de la marcha, el instrumento corto de desempeño físico (Short Physical 

Performance Battery, SPPB), el Test Time Up and Go (TUG) o la caminata de 400m, si 

el resultado es que la persona presenta un bajo desempeño físico se clasifica con 

sarcopenia severa (35).  

 

2.4.2 Fisiopatología 

El desarrollo de sarcopenia es multifactorial e involucra factores intrínsecos y extrínsecos 

o de estilos de vida, y se clasifica como sarcopenia primaria o relacionada con la edad y 

secundaria cuando se presenta por otra condición como enfermedades sistémicas, 

inactividad física, estilos de vida sedentarios, por procesos de inmovilización, por el bajo 

consumo proteico, ingesta calórica excesiva y consumo de alcohol (15,35,77–80). 

La sarcopenia primaria o relacionada con la edad involucra los factores intrínsecos, que 

aún no se han dilucidado por completo y se cree que la fisiopatología se basa en la 

alteración en la homeostasis del músculo esquelético, factores celulares y bioquímicos, 

deficiencias hormonales y factores neurales (78,79,81).  

La pérdida de masa muscular es producida por la alteración de la homeostasis del 

músculo esquelético envejecido, esto se presenta por un desequilibrio en las vías 

metabólicas, lo que implica un cambio de la vía anabólica a la catabólica reduciendo la 

capacidad de sintetizar proteínas musculares y alterando las propiedades de la células 

satélite (77,80,81).  El cambio en el tamaño y el número de miofibras, se debe a la 

transición de las fibras musculares de tipo II a las de tipo I, a la miosteatosis, que hace  
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referencia a la infiltración de grasa a nivel intra e intermuscular, a la presencia de tejido 

fibrótico y a la disminución de células satélite, todo ello conduce a la disminución de la 

fuerza muscular (77).  

Por otra parte, los factores celulares y bioquímicos relacionados con la presencia de 

sarcopenia son la alteración de la vía generada por el coactivador 1α (PGC1α), que es 

una proteína inducida por el estrés oxidativo, clave en la programación metabólica en el 

musculo esquelético que actúa como regulador en la eliminación de las especies 

reactivas de oxígeno (ROS), (80). Con la progresión del envejecimiento la disminución 

de enzimas antioxidantes y alteración de la PGC1α en las células musculares y 

neuronales, se ocasiona una acumulación de las ROS alterando la homeostasis 

mitocondrial, lo que genera disfunción y mutación en el ADN mitocondrial que impacta 

negativamente en la función muscular (82). 

Los cambios hormonales durante el envejecimiento pueden afectar los procesos 

anabólicos y catabólicos en el músculo esquelético, como la disminución de los niveles 

de testosterona, del estrógeno, de la hormona de crecimiento y factor de crecimiento 

insulínico tipo 1 (83). La disminución o alteración hormonal modifica la regeneración y 

crecimiento muscular, altera la homeostasis muscular  y produce una reducción de la 

masa y la fuerza muscular (78,79). Por otra parte, la presencia de marcadores de la 

inflamación crónica como el factor de necrosis tumoral plasmática α (TNF-α), 

interleucina-6 (IL-6) y proteína C reactiva que se infiltran en las células musculares e  
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inhiben la regeneración muscular conlleva a una disminución de la fuerza y masa 

muscular en edades avanzadas (78,82).  

En el mismo sentido, los factores neurales alterados por la edad cumplen un papel 

importante en el deterioro músculo esquelético, esto se debe a la pérdida de neuronas 

motoras, transformación de unidades motoras por denervación y reinervación colateral y 

patrones descoordinados de activación muscular, que generan una alteración en el 

reclutamiento muscular y reducción de fibras musculares ocasionando disminución en la 

masa y la fuerza muscular (77,78).  

 

2.4.3 Factores asociados con la sarcopenia 

Dentro de los factores asociados con la sarcopenia la literatura reporta los relacionados 

con el estilo de vida, como ser físicamente inactivo (OR= 2,22; IC 95%: 1,8–2,70), 

presentar desnutrición (OR= 1,74; IC 95%: 1,36–2,24) y el tabaquismo (OR= 1,20; IC 

95%: 1,10–1,21) (84). En relación con los factores clínicos, se ha observado que la 

sarcopenia se asocia positivamente con la diabetes  (OR= 1,40; IC 95%: 1,18–1,66), el 

deterioro cognitivo (OR= 1,62; IC 95%: 1,05–2,51), la depresión (OR= 1,57; IC 95%: 

1,32–1,86) y la discapacidad para las actividades de la vida diaria (OR= 1,49; IC 95%: 

1,15–1,92) también están asociadas con una mayor probabilidad de presentar 

sarcopenia en comparación con las que no presentan esta condición (84,85). 

Las presencia de sarcopenia genera pobres resultados en la salud, se asocia con un 

mayor riesgo de discapacidad física, fragilidad, pérdida de la independencia, disminución  
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de la calidad de vida; además, es un potencial factor de riesgo de caídas y fracturas, 

aumenta la tasa de mortalidad, aumenta el riesgo de hospitalización y estancia 

prolongada, aumenta el costo hasta 5 veces más durante la estancia hospitalaria 

comparado con aquellos que no tienen sarcopenia, lo que representa un reto para el 

sistema de salud y la sociedad (35,44,76). 

 

2.5 Asociación entre sarcopenia e incontinencia urinaria 

En la literatura se ha explorado la asociación entre sarcopenia e IU, hipotetizando que la 

sarcopenia, caracterizada por la pérdida progresiva de fuerza y masa muscular, puede 

afectar negativamente la función del suelo pélvico, ya que la debilidad puede contribuir 

a la disminución de la eficiencia de los mecanismos continentes (36,37,39). En ese 

sentido, Stav y cols. (2007) (37) estudiaron los cambios en las características de la 

musculatura de la pelvis mediante resonancia magnética en mujeres con y sin IU. 

Encontraron que las mujeres con IU presentaban diámetros de sección transversa 

significativamente menores en los músculos elevadores del ano (13,45mm ± 3,24 vs 

14,53mm ± 4,1; p=<0,04), psoas mayor (30mm ± 5,31 vs 32,6mm ± 5,76; p=<0,01) y los 

músculos perineales transversos (17,6mm ± 3,54 vs 21,7mm ± 3,85; p=<0,01), en 

comparación con las mujeres sin IU. Además, observaron una menor densidad en los 

músculos perineales transversos (48,2mm ± 6,67 vs 54,95mm ± 8,1; p=<0,01) y psoas 

mayor (46,9mm ± 7,14 vs 50,44mm ± 8,2; p=<0,02), lo que sugiere que la sarcopenia 

podría estar asociada con el desarrollo de IU en mujeres (Tabla 1). Esta asociación se  
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debe a la disminución de la masa muscular progresiva y la alteración de la elastina y 

colágeno de las fascias y ligamentos de soporte, lo que conlleva una disminución de la 

contracción optima del piso pélvico, particularmente del musculo perineal transverso, 

alterando así el mecanismo continente (37). 
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Tabla 1 Estudios transversales que analizaron la asociación entre sarcopenia e IU 
 

Autor 
Población 

Medición: IU/Sarcopenia  Principales resultados 

Stav y cols. 2006 
n= 200 
Mujeres con edad 
promedio de 55,5  
(rango: 19-90) años. 
   

 Urinary Incontinence Questionnaire 
 
 

Cambios en las características óseas y musculares 
pélvicas 

(Resonancia Magnética) 

- El grupo con IU presentó diámetros de sección transversa 
significativamente más pequeños en comparación con las 
continentes. Específicamente en los músculos elevadores del ano 
(13,45mm ± 3,24 vs 14.53mm ± 4,1 p=<0,04), en el psoas mayor 
(30mm ± 5,31 vs 32,6mm ± 5,76 p=<0,01) y en los músculos 
perineales transversales (17,6mm ± 3,54 vs 21,7mm ± 3,85 p<0,01). 
- Las mujeres con IU presentaron menor densidad en los músculos 
perineales transversos (48,2 ± 6,67 vs 54,95 ± 8,1 p=<0,01) y en el 
psoas mayor (46,9 ± 7,14 vs 50,4 ± 8,2 p=<0,02) en comparación con 
las mujeres sin IU. 
- Un mayor diámetro de sección transversal del músculo perineal 
transverso se asoció de manera independiente con IU (OR= 0,773; 
IC 95%: 0,675–0,886). 

Park y cols. 2015 
n= 1313 
Mujeres de 65 años 
y más. 
  

 Autoreportada 
"¿Ha sufrido alguna vez de incontinencia urinaria?" 

Diagnosticada por un médico mediante un 
cuestionario estructurado  

"¿Tiene incontinencia urinaria?". 
 

Pérdida de Masa muscular total  
(Absorciometría de rayos X de energía dual) 

- No se encontró asociación significativa entre la IU (ya sea 
autoinformada o diagnosticada por un médico) y la masa muscular 
del tronco, la masa muscular apendicular, ni la masa muscular total, 
una vez ajustadas por peso y talla. 

Erdogan y cols. 
2019 
n= 802 
Mujeres de 60 años 
y más.  
 
 
 

Entrevista cara-cara:  
"Queja de cualquier fuga involuntaria de orina en 

los últimos 12 meses" 
¿Cuándo suele ocurrir la pérdida de orina? 

 

• Masa magra: bioimpedancia 

• Masa muscular esquelética: ecuación 
(kg)=0,566x masa magra) 

• Fuerza de agarre: dinamometría 

• Velocidad marcha: punto corte ≤ 0,8 m/s)  
 Según consenso EWGSOP1 

- En el modelo multivariado,   la sarcopenia se asoció con IU cuando 
la masa muscular esquelética se ajustó por peso (OR = 1,4; IC 95%: 
1,03–2,0) pero no cuando se ajustó por altura o IMC. 
-  Los resultados sugieren que la IUU e IUE se asocian de manera 
independiente con sarcopenia cuando la masa muscular se ajusta 
por peso, así como con la presencia de baja masa muscular cuando 
se ajusta por peso o IMC. 
- La baja fuerza de agarre no se asoció con la presencia de IUU o 
IUE. 
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Soytas y cols.  
2021 
n= 92 
Mujeres con edad 
promedio de  
59.2 (± 13.3) años. 

ICIQ-SF  
(International Consultation on Incontinence 

Questionnaire‐Short Form) 
 

Fuerza de agarre (dinamometría)  
Fuerza muscular del suelo pélvico (perineómetro) 

- No hubo relación entre los tipos de IU y la fuerza de agarre. 
- Se identificó una correlación positiva entre fuerza de agarre y la 
fuerza muscular del suelo pélvico (p= 0,045; r = 0,3). 

Wong y cols.  2023 
n= 1201 
Mujeres de 45 a 69 
años. 
 

Índice de discapacidad del suelo pélvico 
 

Masa magra apendicular (DXA) 
 Fuerza de agarre (dinamometría)  

Batería de desempeño físico corto (SPPB)  
Según Asian Working Group for Sarcopenia 2019  
y Foundation for the National Institutes of Health 

Sarcopenia Project 

-  La hipertensión, la DM2, los síntomas de depresión y/o ansiedad e 
IU no se asociaron significativamente con sarcopenia. 
-  La osteoporosis, los síntomas depresivos y/o ansiedad e IU no se 
asociaron significativamente con sarcopenia. 
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En los estudios transversales como el de Park y cols. (2015) (86), se analizó la relación 

entre la disminución de la masa muscular apendicular, la masa muscular del tronco y la 

masa muscular total con IU. Los resultados no mostraron una asociación entre IU (ya 

sea autoinformada o diagnosticada por un médico) y la masa muscular del tronco ni la 

masa muscular total, después de ajustar por peso y altura. No obstante, los autores 

sugieren que estos resultados no se pueden interpretar teniendo en cuenta sólo  la masa 

muscular, sin una evaluación de la fuerza muscular (tabla 1) (86). Así mismo, Wong y 

cols. (2023) (87), examinaron las asociaciones entre diferentes condiciones de salud 

incluyendo IU con sarcopenia y demostraron que la sarcopenia no se asoció con IU en 

mujeres entre 45 y 69 años (OR= 1,21; IC 95%: 0,76-1,90) (tabla 1) (87).  

En contraste, en los hallazgos de Erdogan y cols. (2019) (36) la sarcopenia se relacionó 

significativamente con IU cuando la masa muscular esquelética se ajustó por peso o IMC 

(OR= 1,4; IC 95%: 1,03–2,0). Sin embargo, no se asoció con la presencia de IU cuando 

el componente de masa muscular se ajustó por altura, ni con la baja fuerza de agarre en 

el modelo multivariado (Tabla 1) (36). Por otro lado, Soytas y cols. (2021) (39) exploraron 

la relación de la fuerza de agarre y la fuerza muscular del suelo pélvico con los diferentes 

tipos de IU. Aunque no se encontró una asociación entre los tipos de IU y la fuerza de 

agarre, se identificó una correlación positiva entre la fuerza de agarre y la fuerza muscular 

del piso pélvico (p = 0,045, r= 0,3) (tabla 1) (39). Los autores concluyen que esta 

correlación indica que la debilidad muscular no se limita a un grupo muscular específico, 

sino que podría reflejar una debilidad muscular generalizada asociada con sarcopenia, 

incluyendo el suelo pélvico, lo que podría influir en la IU. 
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En los estudios longitudinales como el de Suskind y cols. (2017) (38), se evaluó la 

relación entre la composición corporal y la fuerza muscular con IUE e IUU, se determinó 

que un aumento del 5% en la velocidad de caminata o una disminución del 5% de la 

fuerza máxima de agarre ajustada por IMC, incrementaban la probabilidad de presentar 

IUU e IUE nueva o persistente (OR= 1,54; IC 95%: 1,02–2,34 y OR= 1,94; IC 95%: 1,23–

3,05) respectivamente, además, una disminución del 5% del IMC o un aumento del 5% 

o más en la masa magra apendicular, reducían las probabilidades de reportar IUE nueva 

o persistente durante 3 años (OR= 0,46; IC 95%: 0,25-0,85); (OR= 0,17; IC 95%: 0,05–

0,57) respectivamente (tabla 2) (38). 

Estos resultados son similares a los obtenidos por Okumatsu y cols. (2021) (42) en su 

estudio de seguimiento a 4 años. En su investigación de encontró que las participantes 

con una fuerza de agarre ≥ 21kg tenían una menor probabilidad de presentar IUM en 

comparación con aquellas con ≥ 17kg  (OR= 0,50; IC 95%: 0,25–0,98). Asimismo, las 

participantes con una velocidad de caminata de ≥ 1,57 m/s  presentaban una menor 

probabilidad de desarrollar IUU en comparación con las que tenían  ≤1,56 m/s  (OR= 

0,37; IC 95%: 0,19–0,73) (tabla 2) (42). 
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  Tabla 2 Estudios Longitudinales que analizaron la asociación entre sarcopenia e IU 
 

Autor 
Población 

Medición: IU/sarcopenia Principales resultados 

Suskind y cols. 2017 
n=1137  
Mujeres de 70-79 años 
 
 

En los últimos 12 meses, ¿con qué 
frecuencia ha perdido orina? 

 

• Masa magra apendicular: 
Absorciometría de rayos X de energía 

dual) 

• Fuerza de agarre y torque del 
cuádriceps: dinamometría 

• Velocidad de caminata 6m 
Según los criterios de 

Foundations of the National Institutes of Health (FINH) 

- Un aumento del 5% o más en la Masa Magra apendicular 
ajustada por IMC se asoció con una menor probabilidad de 
reportar IUE en un seguimiento de 3 años (OR=0,17; IC 95%: 
0,05–0,57). 
- Una disminución del 5% en la fuerza máxima de agarre 
ajustada por IMC se asoció con mayor probabilidad de reportar 
IUE (OR =1,94; IC:95%; 1,23–3,05). 
- Un aumento del 5% en la velocidad de caminata de 6m se 
asoció con IUU (OR=1,54; IC 95%: 1,02–2,34). 

Okumatsu y cols. 2021 
n=890 
Mujeres 75 y 84 años 
  
 
 
 

Modified International Consultation on Incontinence 
Questionnaire (ICIQ). 

 
 

Fuerza de agarre y fuerza de extensión de rodilla 
(dinamometría) 

 La velocidad máxima de caminata 11 m 

-  En las mujeres con una fuerza de agarre ≥ 21kg había una 
menor probabilidad de presentar IUM en comparación con las 
que tenían una fuerza menor de 21kg (OR=0,50; IC 95%: 0,25–
0,98).Asimismo, las que tenían una velocidad de caminata de 
≥ 1,57 m/s tenían menor probabilidad de aparición de IUU 
comparadas con las que tenían ≤1,56 m/s (OR= 0,37; IC 95%: 
0,19–0,73). 
- No hubo asociación entre los diferentes puntos de corte de la 
fuerza de agarre y la aparición de IU de cualquier tipo 
(OR=0,72; IC 95%: 0,48–1,08). 
- No se observó una relación dosis-respuesta significativa entre 
los cambios de la fuerza de agarre (OR=1,25; IC 95%: 0,70–
2,21), Ni cambios en velocidad de caminata con el inicio de IU 
(OR=0,84; IC 95%: 0,47–1,50). 

Kido y cols. 2021 (88) 
n=917 
Mujeres y hombres con 
edad promedio de 74,7 y 
71,4 años,  
respectivamente. 
 
 

Cuestionario fim-bladder 
 

Masa muscular esquelética  
(análisis de impedancia bioeléctrica) 

 índice de masa muscular esquelética  
(masa muscular esquelética/altura2 en metros) 

 Fuerza de agarre 
 (dinamometría) 

Según los criterios del Asian Working Group for 
Sarcopenia 2019 

 
- Los pacientes con enfermedad musculoesquelética con 
sarcopenia tenían puntuaciones en el cuestionario FIM-Bladder 
significativamente más bajas que los que no tenían sarcopenia. 
Mediana y rango intercuartílico: 7 (7-7); 6 (3-7); p= <0,001. 
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Finalmente, la evidencia disponible hasta el momento respecto a la asociación entre 

sarcopenia y la IU es contradictoria y poco concluyente. Esto se debe en parte a la 

naturaleza transversal de algunos estudios, y a las limitaciones de otros estudios 

longitudinales, como en los tiempos de acompañamiento y la falta de ajuste por ciertas 

variables confusoras. Por ello, es de gran importancia realizar un estudio con mayor 

tiempo de seguimiento que considere las diferentes variables que pueden confundir dicha 

asociación y que han sido reportadas en la literatura.  
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3 Metodología 

 

3.1 Diseño del estudio 

Estudio longitudinal prospectivo tipo panel, con 8 años de seguimiento que utilizó datos 

del estudio ELSA, específicamente de las ondas 4, 6 y 8 que ocurrieron entre 2008/2009 

y 2016/2017. 

 

3.2 Estudio ELSA 

El Estudio ELSA, del cual se obtuvieron los datos, es un estudio de cohorte tipo panel 

que inició en el año 2002 en Inglaterra con una muestra representativa nacional de 

hombres y mujeres mayores de 50 años participantes de la Encuesta de Salud de 

Inglaterra (Health Survey for England, HSE)  (89). El estudio ELSA proporciona datos 

longitudinales de alta calidad relacionados con los cambios en la salud física y mental, 

económica, el estatus social, las relaciones sociales, la función cognitiva y la biológica 

de sus participantes. Las ondas del estudio ELSA son los momentos en que se realizan 

entrevistas personales de seguimiento cada dos años, durante las cuales, los 

entrevistadores realizan el trabajo de campo, que incluye la administración de 

cuestionarios y entrevistas cara a cara asistidas por computadora (CAPI), combinadas 

con cuestionarios de autoreporte con lápiz y papel (PAPI) y una visita de enfermería a 

los hogares para toma de muestras de sangre, evaluación física y mediciones 

antropométricas cada 4 años . Es importante mencionar que los participantes del estudio 

ELSA que se muden dentro de Inglaterra o hacia otras regiones  de Gran Bretaña podrán  
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continuar en el estudio, mientras que aquellos que se muden fuera de Gran Bretaña 

serán  excluidos del seguimiento (90).  La elaboración del cuestionario de la encuesta 

ELSA tuvo lugar a finales del año 2000 e involucró a una amplia gama de académicos, 

patrocinadores, miembros del grupo asesor del estudio y colaboradores de la contraparte 

estadounidense de ELSA, el Estudio de Salud y Jubilación (HRS), y la Encuesta de Salud 

y Jubilación en Europa (SHARE) (91).  

 

3.3  Muestra 

La línea de base de este trabajo es la onda 4 (2008/2009), con un seguimiento durante 

un periodo de 8 años, en el que se analizaron los datos de la onda 6 (2012/2013) y la 

onda 8 (2016/ 2017). La línea de base de este trabajo estuvo constituida por 3864 

mujeres participantes de la onda 4 (figura 4). 

 

 

 

    

 

 

  Figura 4. Diagrama del estudio ondas 4 a la 8. 
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3.4 Criterios de inclusión y exclusión del estudio ELSA 

 

Criterios de inclusión 

1. Cumplir con los criterios de elegibilidad de edad de ELSA, 50 años o más. 

2. Participar en la encuesta HSE, que es el origen de la muestra. 

3. Participar en la primera onda de ELSA tras recibir la invitación para unirse al estudio. 

Criterios de exclusión 

1. Los hogares se eliminaron del marco de muestreo de HSE para la onda 1 de ELSA si 

se sabía que no había ningún adulto de 50 años o más. 

2. Fallecer durante el seguimiento o mudarse fuera de Gran Bretaña. 

 

3.5 Criterios de inclusión y exclusión proyecto actual 

 

Criterios de inclusión 

1. Ser mujer de 60 años o más participantes de la onda 4 

Criterios de Exclusión 

1. Fueron excluidos los casos prevalentes de incontinencia urinaria en la línea de base. 

2. Mujeres que no tenían información completa de las variables de exposición o 

desenlace. 
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Figura 5. Diseño del estudio 

ELSA 
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3.6 Variables  

 

3.6.1 Variable de exposición o interés 

La variable de exposición fue sarcopenia, definida según el consenso del European 

Working Group On Sarcopenia in Older People (EWGSOP2). Las participantes fueron 

clasificadas en cuatro grupos: 1) sin sarcopenia, 2) con “sarcopenia probable” con base 

en la baja fuerza muscular, 3) con “sarcopenia” por la presencia de baja masa muscular 

esquelética y baja fuerza muscular y 4) con “sarcopenia severa” por el bajo desempeño 

físico, baja masa muscular esquelética y baja fuerza muscular  (35,92). 

 

Evaluación de la fuerza muscular 

La fuerza muscular fue evaluada mediante la fuerza de agarre usando el dinamómetro 

Smedley (0-100 kg). Se realizaron tres mediciones de fuerza máxima en cada mano, con 

descanso de 1 minuto entre cada prueba. El participante permaneció de pie con el brazo 

al lado del tronco y codo a 90°. Se inició con la mano no dominante y luego se alternó 

entre las manos. Se registró el valor máximo obtenido de las tres mediciones (93). En 

este trabajo, se utilizó un punto de corte de <16kg, ya que es indicador de debilidad 

muscular en personas mayores y se ha asociado con alto riesgo de mortalidad 

(35,92,94).  
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Evaluación de la masa muscular esquelética 

La masa muscular esquelética (MME) se determinó utilizando la ecuación propuesta por 

Lee y cols. (2000) (95), la cual tiene buenas propiedades de medición con un coeficiente 

de determinación (R2) de 0,86 y un error estándar de estimación de 2,8 kg al utilizar 

imágenes de resonancia magnética como estándar de referencia (95–97). La ecuación 

es la siguiente: Masa muscular (kg)=0,244* Peso + 7,80* Altura -0,098* Edad + 6,6* Sexo 

+ Raza – 3,3. Posteriormente, se calculó el índice de masa muscular esquelética (IMME) 

(kg/m2) de acuerdo con Spexoto y cols. (2022) (92), y se consideró baja MME en las 

mujeres que estaban en el cuartil más bajo del IMME (98–100). 

 

Evaluación del desempeño físico 

Para la evaluación del desempeño físico se empleó la prueba de velocidad de caminata 

teniendo en cuenta el mejor tiempo realizado entre dos ensayos, los participantes 

recorrieron una superficie plana de una distancia de 2,4 metros sin aditamentos externos 

para la marcha, los metros se dividen por el tiempo en segundos (m/s) (93). Esta prueba 

es un predictor de resultados adversos asociados con sarcopenia, como discapacidad, 

institucionalización, caídas y mortalidad (35). El punto de corte para bajo desempeño 

físico que se usó fue ≤ 0,8 m/s (35,92).  
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3.6.2 Variable de salida 

En el estudio ELSA, la incontinencia urinaria se evaluó mediante el autoreporte de los 

participantes. Se utilizó la siguiente pregunta:  “Durante los últimos 12 meses, ¿ha tenido 

alguna pérdida incontrolada de orina?”, utilizada en el cuestionario principal del estudio 

ELSA. Los cuestionarios ELSA fueron validados en dos pruebas piloto, donde probaron 

los instrumentos de la encuesta y el enfoque del trabajo de campo (Apéndice B) (101).  

3.6.3 Variables de control 

Las variables de control se seleccionaron con base en la literatura, entre aquellas que 

podrían alterar la asociación entre sarcopenia y la incidencia de IU. A continuación, se 

detallan las variables seleccionadas (29,36,38,39,42,63,102).  

 

Variables sociodemográficas 

Las variables sociodemográficas se evaluaron a través de  CAPI del cuestionario ELSA 

(103). Se incluyeron la edad (dicotómica, de 60 a 70 años o 71 y más), el estado civil 

(dicotómica, con o sin vida conyugal), los ingresos familiares (quintiles), el nivel de 

educación según el sistema educativo inglés (categórica, 0-11; 12-13; > 13), hijos 

naturales (dicotómica, si – no) y la raza (dicotómica, blanco u otro).  
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Variables comportamentales o de estilo de vida 

Se incluyeron las variables tabaquismo (no fumador, ex-fumador o fumador); frecuencia 

semanal de uso de alcohol: nunca o rara vez (≥ 1 vez a la semana), frecuentemente (2 

a 6 veces por semana), diariamente (7 veces a la semana) o no declarado; la actividad 

física, la evaluaron utilizando las 3 preguntas seleccionadas del cuestionario “Physical 

Activity and Sedentary Behavior Assessment Questionnaire” (PASBAQ),  las cuales 

fueron  validadas en Health Survey for England (104), mediante ellas se obtiene 

información sobre la frecuencia de participación  (una vez a la semana, más de una vez 

a la semana, de 1 a 3 veces al mes y casi nunca) y la intensidad que se evalúa al realizar 

actividad vigorosa (ejemplo: correr, natación, ciclismo, tenis, aeróbicos, ejercicio 

muscular), actividad moderada (ejemplo: jardinería, limpiar el carro, caminar a paso 

moderado, bailar) y actividad ligera (aspirar la casa, lavar la ropa, hacer arreglos en el 

hogar). El nivel de actividad física se clasificó en 4 categorías: 1) inactivo (sin actividad 

semanal); 2) bajo (sólo actividad ligera al menos una vez a la semana); 3) moderado 

(actividad moderada al menos una vez a la semana) y 4) vigoroso (actividad vigorosa al 

menos una vez a la semana) (105).  

 

Variables antropométricas 

Durante la visita de enfermería, una enfermera capacitada realizó las mediciones 

antropométricas. El peso (kg) y la altura (m) fueron medidos utilizando una báscula 

electrónica Tanita y un estadiómetro portátil estandarizado de Leicester. El IMC se  
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calculó dividiendo el peso en kg por el cuadrado de la altura en metros. La fórmula es 

IMC= peso (kg)/ altura (m2) (106).  

 

Variables de condiciones clínicas 

Las condiciones médicas fueron evaluadas mediante el cuestionario de autoreporte 

PAPI. Se reportaron diagnósticos médicos de diabetes, hipertensión, cardiopatías, 

osteoporosis, artritis, asma, enfermedad cerebro vascular (ECV) (dicotómicas, si- no). 

Además, la historia de histerectomía (categórica) y la terapia de reemplazo hormonal 

(dicotómica, si- no) a través de CAPI del cuestionario ELSA (103).  

La capacidad funcional fue evaluada mediante las actividades básicas de la vida diaria 

(ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Las ABVD mediante 

índice de Katz modificado (107), analizando las actividades de bañarse, alimentarse,  ir 

al baño, trasladarse, vestirse  y comer, la puntuación total varía de 0 a 6, donde 0 indica 

independencia total y 6 dependencia total en las ABVD (108). Las AIVD de acuerdo con 

la escala de Lawton adaptada (109), analizando las actividades de cuidar la casa o el 

jardín, leer mapas, administrar el dinero, preparar las comida caliente, realizar llamadas, 

comprar comestibles y administrar de medicamentos. La puntuación varia de 0 a 7 dónde 

0 representa independencia y 7 dependencia total para realizar las AIVD (108). Los 

síntomas depresivos se definieron por una puntuación ≥ 4 puntos utilizando la escala del 

Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D) (110). 
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Variables de la salud mental  

La cognición fue evaluada mediante el Test de memoria y el Test de fluidez verbal que 

evalúan la memoria y la función ejecutiva respectivamente.  En el Test de memoria se 

mide la memoria verbal mediante lista de palabras y la memoria semántica mediante el 

test de fluidez verbal (111–113).  

La lista de palabras evalúa la memoria verbal inmediata y tardía utilizando una lista de 

10 palabras leídas por una computadora con un intervalo de 2 segundos entre cada 

imagen, una vez leídas, para la evaluación de memoria inmediata se les pide a los 

participantes repetir tantas palabras como recuerden y para la memoria tardía después 

de 5 minutos se les pide a los participantes que repitan en voz alta las palabras que 

logren recordar. La puntuación de la memoria global va desde 0 a 20, y se tiene en cuenta 

el número de palabras pronunciadas correctamente, a mayor puntuación mejor función 

cognitiva (111). 

Fluidez verbal: esta prueba involucra la memoria semántica, se les pide a los 

participantes que en 1 minuto mencionen tantos animales como les sea posible. La 

puntuación final es el número de palabras dichas correctamente que pertenezcan a la 

categoría de animales, una mayor puntuación indica mejor funcionamiento cognitivo 

(111,113). 

 

 



55 

ASOCIACIÓN ENTRE SARCOPENIA Y LA INCIDENCIA DE INCONTINENCIA 
URINARIA EN MUJERES DE 60 AÑOS Y MÁS DEL ELSA 

 

 

3.7  Análisis estadístico 

Se realizó el análisis descriptivo, las variables continuas se presentan de acuerdo con su 

distribución como medianas y rangos intercuartílicos. Las variables categóricas se 

describen mediante tablas de frecuencia. 

La distribución de las variables continúas se evaluó utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. 

Se compararon las medianas para las variables continuas que no seguían una 

distribución normal con la prueba Kruskal-Wallis. Finalmente, las distribuciones de las 

variables categóricas se analizaron con la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. 

Para calcular la tasa de incidencia de incontinencia urinaria se analizó en el numerador 

el número de casos nuevos presentados durante el seguimiento y el denominador fue el 

número de personas-tiempo expuestas al riesgo durante el periodo. Para el análisis de 

la asociación entre sarcopenia e IU se usó un modelo de regresión multivariable de 

Poisson con varianza robusta, ajustado por las variables de control seleccionadas por el 

referencial teórico y aquellas que en el análisis bivariado presentaron un p< a 0,20, 

incluyendo en modelo final aquellas con un valor de p< a 0,05. Los análisis se realizaron 

utilizando STATA BE v17 (StataCorp, College Station, TX). 
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3.8  Consideraciones éticas 

 

La aprobación ética para la Onda 4 fue otorgada por el Comité de Ética de Investigación 

Conjunta del Hospital Nacional de Neurología y Neurocirugía y el Instituto de Neurología 

el 12 de octubre de 2007 (referencia 07/H0716/48). 

La aprobación ética para la Onda 6 fue concedida por el Comité NRES South Central – 

Berkshire el 28 de noviembre de 2012 (referencia 11/SC/0374). 

Para la Onda 8, la aprobación fue otorgada por el Comité de Ética de Investigación South 

Central – Berkshire el 23 de septiembre de 2015 (referencia 15/SC/0526). 

Todos los participantes firmaron el Formulario de Consentimiento Informado (FCI). 
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4 Resultados 

 

4.1 Características de los participantes en la línea de base 

 

Entre 5.460 mujeres incluidas en la onda 4, se excluyeron 1.596 por tener menos de 60 

años, 695 sin información para calcular la presencia de sarcopenia (peso, altura y/o 

fuerza de agarre), 132 sin información de IU y 633 sin información en las covariables 

IMC, ECV, diabetes, asma, tabaquismo y /o terapia de reemplazo hormonal, (figura 6). 

 Figura 6.  Flujograma de los participantes de la Onda 4 del estudio ELSA.  
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La prevalencia de IU en la línea de base fue del 21,5% (IC 95%: 20,2 – 22,8). La muestra 

analítica de este trabajo fue compuesta por 1575 mujeres mayores de 60 años con edad 

media de 68,4 (±6,5), las otras variables sociodemográficas y de estilo de vida se 

encuentran descritas a continuación en la tabla 3.   

 

 

Tabla 3 Características sociodemográficas y comportamentales basales según el estado de sarcopenia en 1,575 
mujeres mayores de 60 años ELSA (2008-09 / 2016-17). 

 
Sin 

sarcopenia 
n= 1,426 

Sarcopenia 
probable 
n= 103 

Sarcopenia 
 

n= 21 

Sarcopenia 
severa 
n= 25 

Total 
 

n= 1,575 

Sociodemográficas      

Edad, (%)      

60 a 70 años 66.4 46.6a 28.6a,b 12.0a,b 63.8 

71 y más 33.6 53.4a       71.4a       88.0a,b 36.2 

Estado civil (con   vida 
conyugal), (%) 

61.9 49.5a 33.3a 32.0a 60.2 

Nivel educativo, (%)      
             0-11 años 47.3 69.0 52.4 76.0 49.2 
             12-13 años 27.7 15.5a 28.6 16.0 26.8 
             > 13 años 25.0 15.5a 19.0 8.0 24.0 
Ingresos familiares      
             Quintil más alto 23.4 16.5 4.8 12.0 22.5 
             2° quintil 21.9 16.5 38.1 12.0 21.6 
             3° quintil 22.8 17.5 19.1 32.0 22.5 
             4° quintil 17.2 26.2 14.3 28.0 17.9 
             Quintil más bajo 13.0 23.3a 23.8 16.0 13.9 
             No aplica 1.7 - - - 1.6 
Raza, (%)         
             Blancos 98.4 98.1 100 100 98.4 
Hijos  (%) 85.8 87.4 85.7 80.0 85.6 
Comportamentales o estilos 
de vida 

   
 

 

Actividad física, (%)      
             Inactivo 3.7 10.7a 28.8a 16.0a 4.6 

             Bajo 95.3 87.3a 69.5a 80.0a 94.3 

             Moderado 0.9 1.9 1.7 - 1.0 
             Vigoroso 0.1 - - 4.00a 0.1 

Consumo de alcohol (%)      
             Nunca o rara vez 21.5 35.9a 9.51 40.0 22.6 
             Frecuentemente 43.6 38.8 19.0 24.0 42.7 
             Diariamente 26.8 17.5 47.6b 28.0 26.4 
             No declarado 8.1 7.8 23.8 8.0 8.3 
Tabaquismo, (%)      
             Nunca fumó 49.5 44.7 42.9 52.0 49.1 
             Exfumador 40.5 45.6 47.6 40.0 40.9 
             Fumador 10.0 9.7 9.5 8.0 10.0 

Nota: Chi cuadrado X
2
; a diferencias significativas con las sin sarcopenia; b diferencias significativas con la sarcopenia 

probable; c diferencias significativas con la sarcopenia (p < 0,05).   
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La prevalencia de las participantes sin sarcopenia en la línea de base fue del 90,5% (IC 

95%: 88,9 – 91,9%), con sarcopenia probable fue del 6,5% (IC 95%: 5,4 – 7,9%), con 

sarcopenia del 1,3% (IC 95% 1,0 – 2,3%) y con sarcopenia severa del 1,6% (IC 95%: 1,1 

– 2,3%).  

El análisis estadístico reveló diferencias significativas en las características 

sociodemográficas y clínicas entre los grupos según el estado de sarcopenia detalladas 

en las tablas 3 y 4.  

Tabla 4 Características clínicas basales según el estado de sarcopenia en 1575 mujeres mayores de 60 años 
ELSA (2008-09 / 2016-17). 

 
Sin 

sarcopenia 
n= 1,426 

Sarcopenia 
probable 
n= 103 

Sarcopenia 
 

n= 21 

Sarcopenia 
severa 
n= 25 

Total 
 

n= 1,575 

Condiciones 
Clínicas  

     

Diabetes, (%) 
 

7.8 14.6 - 8.0 8.1 

Hipertensión, (%) 38.2 52.4a 33.3 48.0 39.2 

Cardiopatías, (%) 15.6 32.0a 19.1 36.0 17.1 

Osteoporosis, (%) 10.7 23.3a 33.3a 36.0a 12.2 

ECV, (%) 3.5 7.8 9.5 4.0 3.9 

Asma, (%) 10.8 17.5 9.5 8.0 11.2 
Artritis, (%) 41.7 76.7a 66.7a 80.0a 44.9 

Histerectomía, (%)      
         Si 6.8 7.8 9.5 4.0 6.9 
         No 19.4 12.6 4.8 20.0 18.7 
         No sabe,  
         se rehúsa 

73.8 79.6 85.7 76.0 74.4 

Terapia de 
reemplazo hormonal 
(%) 

44.6 40.8 28.6 32.0 43.9 

Síntomas depresivos 
(%) 

12.4 21.4a 19.1a 32.0a 13.4 

*ABVD, (%) 11.1 35.9a 38.1a 40.0a 13.5 

*AIVD, (%) 10.9 35.9a 28.6a 48.0a 13.4 

Cognición      
(mediana) (RIC)      
   *Fluidez verbal 21 (17-25) 19 (14-22)a 18 (15-21)a 15 (12-16)a,b,c 20 (17-25) 

   *Lista de palabras                        11 (9 -13) 9.5 (7-12)a 10 (8 -12)a 8 (7 -11)a 11 (9 -13) 

Antropométricas      
  *IMC, (mediana) 

(RIC) 
27.4  

(24.4-31.1) 
29.8  

(27.1-32.7)a 

22.8  
(21.4-23.7)a, b 

23.5 
 (21.7-24.3)a,b 

27.3  
(24.4-31.1) 

Nota: Chi cuadrado X
2
;  RIC: rango intercuartílico; *: Kruskal-Wallis;  a diferencias significativas con las sin 

sarcopenia; b diferencias significativas con la sarcopenia probable; c diferencias significativas con la sarcopenia 
(p < 0,05).  ECV: Enfermedad Cerebro Vascular; IMC: índice de masa corporal; ABVD:  Actividades básicas de 
la vida diaria; AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria. 
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Las mujeres con sarcopenia probable, sarcopenia y sarcopenia severa mostraron 

diferencias significativas en comparación con el grupo sin sarcopenia: tenían mayor 

edad, nivel educativo más bajo, bajos ingresos familiares y un estilo de vida menos 

activo. En cuanto a las condiciones clínicas, las participantes con sarcopenia severa 

tuvieron una mayor prevalencia de osteoporosis y síntomas depresivos, así como mayor 

frecuencia en dificultades en las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria y 

una menor capacidad cognitiva en comparación con el grupo sin sarcopenia.  

 

4.2 Incidencia de IU después de 8 años de acompañamiento de acuerdo con el 

estado de sarcopenia  

 

Al final del seguimiento se registraron 628 casos incidentes de IU (39,9%). La distribución 

de las características de las 628 mujeres que desarrollaron IU tras 8 años de seguimiento 

se detalla en la tabla A1 y A2 del apéndice A. Se calcularon las tasas de incidencia de 

acuerdo con los subgrupos de sarcopenia y se detallan en la tabla 5. 

 

 

 

Tabla 5 Densidad de incidencia de incontinencia urinaria en mujeres de 60 y más durante 8 años de seguimiento 
en el ELSA (2008-09 / 2016-17). 

Estado de Sarcopenia n° de casos  
incidentes 

Densidad de incidencia de IU 
 por 1000 persona-año 

Sin sarcopenia 550                          48,8 (48,8–53,0) 

Sarcopenia probable 51 66,3 (40,5–87,3) 

Sarcopenia 12   75,3 (42,7–132,6) 

Sarcopenia severa 15   79,6 (48,0–132,0) 

Población total  628                          50,7 (46,9–54,8) 
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En cuanto al análisis multivariado mediante el modelo de regresión de Poisson ajustado, 

se encontró un riesgo de incidencia de IU mayor en el grupo de sarcopenia severa (IRR= 

1,45; IC 95%: 1,03–2,05) y sarcopenia (IRR= 1,44; IC 95%: 1,01–2,05) comparadas con 

las sin sarcopenia, (tabla 6). Esta asociación no se encontró para el grupo de sarcopenia 

probable.  

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6  Modelo final de regresión de Poisson ajustado para la incidencia de incontinencia urinaria durante 8 años 
de seguimiento según el estado de sarcopenia en 1,575 mujeres mayores de 60 años ELSA (2008-09 / 2016-17). 

 IRR1 Intervalo de confianza 95%  

Sin sarcopenia 1.00  

Sarcopenia probable 1.09 0.89 – 1.34 

Sarcopenia                        1.44 1.01 – 2.05 

Sarcopenia severa 1.45 1.03 – 2.05 

Nota:  1 Ajustado por edad, diabetes, IMC, ECV, histerectomía, terapia de reemplazo hormonal, Asma,  tabaquismo, 
ingresos familiares. 
 
 



62 

ASOCIACIÓN ENTRE SARCOPENIA Y LA INCIDENCIA DE INCONTINENCIA 
URINARIA EN MUJERES DE 60 AÑOS Y MÁS DEL ELSA 

 

 

5 Discusión 

 

El presente estudio longitudinal, que incluyó a 1.575 mujeres mayores de 60 años 

participantes del estudio ELSA, evaluó la asociación entre sarcopenia y la incidencia de 

IU tras 8 años de seguimiento. Los hallazgos sugieren que existe una asociación 

significativa entre la presencia de sarcopenia y la incidencia de IU en mujeres mayores 

de 60 años. Específicamente, las mujeres con sarcopenia y sarcopenia severa mostraron 

un riesgo de 44% y 45% mayor, respectivamente, de desarrollar IU en comparación con 

aquellas sin sarcopenia, y no se observó esta asociación con sarcopenia probable. La 

prevalencia de IU en la línea de base fue del 21,5%, y la incidencia de IU durante el 

seguimiento fue de 50,7 casos por 1000 personas-año.  

Las metodologías utilizadas en la literatura para evaluar la IU pueden conducir a 

variaciones en las prevalencias reportadas. En el presente trabajo, se utilizó la pregunta 

“Durante los últimos 12 meses, ¿ha tenido alguna pérdida incontrolada de orina?” del 

cuestionario ELSA, comparable en parte con la pregunta utilizada en el estudio 

transversal de Erdogan y cols. (2019) (36) en mujeres de 60 años en Turquía, que reportó 

una prevalencia más alta (48,9%), posiblemente debido a una pregunta adicional que 

indagaba sobre el momento en que ocurría usualmente la fuga de orina, lo que podría 

capturar más casos y dificulta la comparación de los resultados.  

En otro estudio transversal de Silva y cols. (2022) (41) en que se empleó el cuestionario 

Incontinence Severity Index (ISI), que incluye preguntas sobre la frecuencia y cantidad  
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de pérdida de orina, se encontró una prevalencia de 27,7% de IU grave y 15,2% de IU 

muy grave en mujeres de 56 años. Estas diferencias metodológicas en comparación con 

nuestro estudio impiden la comparación directa de los resultados, ya que el ISI evalúa la 

severidad de la IU, mientras que, en nuestro caso,  se indagó por la presencia de IU en 

los últimos 12 meses. Igualmente en el estudio transversal de Park y cols. (2015) (86) 

utilizó la pregunta “¿ha sufrido alguna vez de Incontinencia urinaria?” Sin especificar 

tiempo, reportando una prevalencia más baja (13,2%) en mujeres mayores de 65 años.  

Finalmente, en el estudio longitudinal de Suskind y cols. (2017) (38) se emplearon  

preguntas adaptadas de estudios epidemiológicos como “en los últimos 12 meses, ¿con 

qué frecuencia ha perdido orina?” y “cuando suele ocurrir la pérdida” obteniendo 

prevalencias IU de esfuerzo (14,4%) y de urgencia (37,3%). Este análisis evidencia que 

las diferencias metodológicas y distintos cuestionarios empleados en la evaluación de IU 

influyen en la prevalencia reportada, dificultando la comparación entre estudios. Es 

necesario estandarizar las metodologías en futuros estudios para facilitar comparaciones 

más precisas entre poblaciones.  

En relación con la frecuencia de sarcopenia en la línea de base, la prevalencia fue baja: 

1,3% de las participantes con sarcopenia, 1,6% con sarcopenia severa y 6,5% con 

sarcopenia probable. Estos resultados son comparables con los hallazgos de Spexoto y 

cols. (2022) (92) quienes en su estudio longitudinal con seguimiento de 12 años en 

población inglesa, reportaron valores más bajos en las prevalencias de sarcopenia 

cuando eran definidas según el consenso del EWGSOP2  en comparación con el   
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EWGSOP1. Usando los mismos puntos de corte del presente estudio, encontraron una 

prevalencia de participantes con sarcopenia de 1,2%, de 3,5% con sarcopenia severa y 

9,0% con sarcopenia probable. Sin embargo, los autores exploraron otros puntos de 

corte para definir baja fuerza muscular, que fueron 20, 21 y 23 Kg, encontrando una 

prevalencia mayor al usar el punto de corte 23 kg. Con este punto de corte, las 

prevalencias fueron del 6,2% para sarcopenia, 8,6% para sarcopenia severa y 33,9% 

para sarcopenia probable. Sugiriendo que es mejor punto de corte para predecir riesgo 

de mortalidad en adultos mayores.  

 

En contraste con los hallazgos del presente trabajo, la prevalencia de sarcopenia en el 

estudio de Maniscalco y cols. (2024) (100) fue mayor. En su estudio longitudinal de 10 

años de seguimiento en población inglesa, emplearon los mismos puntos de corte para 

definir sarcopenia que los del presente estudio,  reportando una prevalencia de 

sarcopenia del 10,01%. Esta diferencia se podría explicar porque, en la estimación de la 

masa muscular, la ajustaron por IMC y no por altura al cuadrado, lo que podría detectar 

un mayor número de personas con baja masa muscular. Además, no evaluaron el 

desempeño físico para detectar casos de sarcopenia severa en esa población, lo que 

también podría explicar las diferencias en las prevalencias reportadas.  

 

 En este sentido, en los estudios de Silva y cols. (2022) (41) y Erdogan y cols. (2019) 

(36), quienes investigaron la asociación entre sarcopenia e IU, utilizaron diferentes 

puntos de corte para definir sarcopenia en comparación con nuestro estudio. En el de  
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Silva y cols. (2022) (41) para detectar baja fuerza muscular, el punto de corte fue 13 kg, 

y para determinar baja masa muscular utilizaron el percentil 20 (≤ 7,88 kg/m2) de la 

población. Con estos puntos de corte, encontraron una prevalencia de sarcopenia del 

3,4% y sarcopenia probable del 20%, mostrando una mayor prevalencia en comparación 

con el presente estudio. 

 

Por otro lado, en el estudio de Erdogan y cols. (2019) (36) se utilizaron puntos de corte 

mayores para fuerza y masa muscular en comparación con el presente estudio. Para la 

baja fuerza muscular, el punto de corte fue de 22 kg y para la baja masa muscular, se 

definió en aquellas que estuvieran por debajo de dos desviaciones estándar de la 

población joven de referencia para mujeres (<7.4 kg/m2), ajustándola por altura al 

cuadrado, por peso corporal (<33,6%) o por IMC (<0,823 kg/IMC). Además, para 

determinar el bajo desempeño físico, utilizaron un punto de corte de ≤ 0,8 m/seg en la 

velocidad de caminata. Los autores reportaron una prevalencia de sarcopenia de 0,4%, 

28,3% y 3,4% según el ajuste usado para masa muscular, respectivamente. Estas 

diferencias podrían explicar las variaciones en las prevalencias de sarcopenia, lo que 

puede influir significativamente en la identificación de mujeres en riesgo de desarrollar 

IU. Además, podrían afectar la comparabilidad de los estudios e interpretación de los 

resultados. Como se puede observar, en los estudios disponibles existe gran variación 

en la estimación de la prevalencia de sarcopenia debido diferencias en los métodos 

utilizados , puntos de corte aplicados y las poblaciones de estudio heterogéneas (76). La  
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falta de un consenso universal dificulta tanto la investigación, impidiendo la comparación 

entre estudios; como la clínica, dificultando el diagnóstico y manejo oportunos. 

La capacidad predictiva de la sarcopenia es fundamental para anticipar desenlaces 

adversos en salud. Los puntos de corte para la masa muscular, la fuerza muscular y el 

desempeño físico, deben ser estandarizados universalmente para asegurar una 

intervención preventiva y terapéutica más eficaz y precisa. Recientemente, se están 

discutiendo nuevas propuestas para la definición de sarcopenia, como la del Consenso 

Delphi del Global Leadership Initiative in Sarcopenia (GLIS) (114). Estas propuestas 

sugieren que la sarcopenia es una enfermedad generalizada del músculo esquelético 

cuya prevalencia aumenta con la edad y puede ser potencialmente reversible. Se espera 

que gracias al GLIS en poco tiempo se cuente con una nueva definición de sarcopenia y 

con la operacionalización de su diagnóstico, lo que permita la homogeneización del 

concepto tanto en el entorno investigativo, como en el clínico. 

En cuanto a la incidencia de IU, en el presente estudio fue de 628 casos (39,9%) durante 

8 años de seguimiento. Es importante mencionar que, dentro de la literatura consultada 

hasta la fecha, no existen estudios longitudinales que hayan evaluado la asociación entre 

sarcopenia y la incidencia de IU.  

 

Finalmente, la asociación observada entre sarcopenia y sarcopenia severa, que 

aumentan el riesgo de IU en un 44% y 45%, respectivamente, sugiere que la pérdida de 

masa, fuerza muscular y bajo desempeño físico en mujeres mayores pueden ser factores  
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importantes para el desarrollo de IU. Los presentes resultados respaldan las 

observaciones previas en estudios transversales, como el de Erdogan y cols. (2019) (36), 

que encontraron una relación entre sarcopenia y la prevalencia de IU en mujeres 

mayores de 60 años de Turquía, encontrando que las mujeres con sarcopenia tenían una 

probabilidad 46% mayor de desarrollar IU cuando la estimación de la masa muscular se 

ajustaba por peso, en comparación con aquellas que no tenían sarcopenia. Así mismo, 

en el estudio de Silva y cols. (2022) (41) se informó que en mujeres con edad promedio 

de 56 años (± 9,75) la sarcopenia se asoció significativamente con una mayor gravedad 

de IU (p=0,005).  

Los estudios de Silva y Erdogan (36,41), a pesar de utilizar la definición de sarcopenia 

de acuerdo al EWGSOP1 (40) que la clasificaba como pre-sarcopenia, sarcopenia y 

sarcopenia severa, la operacionalizaron de manera dicotómica como presencia o 

ausencia de sarcopenia, lo que no permite observar la asociación para cada uno de los 

estados de severidad de sarcopenia. En el presente trabajo al comparar cada categoría 

de sarcopenia con el grupo de referencia sin sarcopenia, se puede observar que la 

magnitud del efecto es mayor en los grupos con sarcopenia y sarcopenia severa, y no 

se presenta asociación para aquellas con sarcopenia probable, es decir, al analizar el 

constructo sarcopenia con todos sus componentes se logra observar esta diferencia en 

la magnitud del efecto en cada uno de los mismos.  

La diminución de la masa y fuerza muscular presentes en la sarcopenia alteran la 

biomecánica de los músculos del suelo pélvico. La teoría integral podría explicar la  
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asociación entre sarcopenia e incidencia de IU (57). Según esta teoría, los vectores 

direccionales de los músculos del suelo pélvico son esenciales para la continencia y 

elevación de los órganos pélvicos. Los vectores anteriores incluyen el músculo 

pubococcígeo, que se contrae contra el ligamento pubouretal y el músculo puborrectal, 

que se contrae hacia la sínfisis púbica. Los vectores posteriores están representados por 

el músculo iliococcigeo, que se contrae contra el ligamento pubouretral y el ligamento 

úterosacro. Finalmente, el vector inferior incluye al músculo longitudinal conjunto del ano, 

que se contrae frente al ligamento úterosacro (57). La laxitud en los tejidos conectivos y 

debilidad muscular causan una distribución ineficiente de las fuerzas de contracción, lo 

que resulta en un soporte inadecuado que compromete la función del suelo pélvico y 

contribuye al desarrollo de IU.  

Para mantener la continencia, es crucial la capacidad de los músculos de los esfínteres 

de la uretra para mantener mayor presión de cierre durante las fluctuaciones de la presión 

intraabdominal. Además, el soporte de la uretra proporcionado por los músculos del suelo 

pélvico, el tejido conectivo, la fascia pélvica, la pared anterior de la vagina y ligamentos 

son fundamentales, los cuales pueden estar alterados en la IU (55,60,115). 

 

 Los mecanismos fisiológicos que ocurren en la sarcopenia generan cambios 

estructurales a nivel muscular que podrían favorecer la aparición de IU. Varios de estos 

mecanismos se han identificado en estudios moleculares en pacientes con IU (115,116). 

Por ejemplo, el estrés oxidativo presente en la sarcopenia, donde el aumento de la 

especies reactivas de oxígeno (ROS), como el peróxido de hidrógeno (H2O2), pueden  
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aumentar la susceptibilidad a la degradación proteica mediada por calpaínas, proteasas 

dependientes de calcio, implicadas en la degradación de las miofibrillas, produciendo 

cambios estructurales en los músculos observados en la sarcopenia (80,81,117). En los 

pacientes con IU hay una mayor expresión de marcadores proapoptóicos, de estrés 

oxidativo y relacionados con la inflamación, así como con alteración de la diferenciación 

y contractilidad de las células musculares (116). 

 

Las ROS elevadas a nivel mitocondrial promueven una proteólisis excesiva mediante la 

activación de calpaínas, como la calpaína-2, proteasa dependiente de calcio (ca2+), esta 

se activa cuando el daño oxidativo provoca la liberación continua de Ca2+ a través de 

receptores de rianodina, incrementando la concentración intracelular de ca2+, lo que 

facilita la degradación de las miofibras, las fibras elásticas y el colágeno contribuyendo a 

la pérdida de masa muscular y soporte del tejido conectivo en el suelo pélvico (115,117).  

En mujeres con IU comparadas con los controles, los niveles de ARNm y proteínas de 

calpaína–2 fueron más altas en el tejido conectivo y esfínter uretral, estos niveles altos 

producen cambios anormales en los componentes musculares y tejido conectivo 

causando atrofia en los tejidos genitourinarios (115,118).  

 

Por otra parte, la sobreexpresión del microARN (miR-93) en la IUE ha demostrado que 

regula la expresión de colágeno tipo I – III, los cuales proporcionan fuerza y elasticidad 

al tejido, y también regula la metaloproteinasa de la matriz 1 (MMP-1), enzima 

responsable de la degradación de la matriz extracelular, a través de la calpaína-2. Esto  
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afecta negativamente las estructuras del tejido conectivo, promoviendo la degradación 

de miofibras y colágeno en la IU (115,119). Así mismo, se ha encontrado que la expresión 

de ARNm de fibrilina-1 es menor en mujeres con IU comparadas con aquellas sin IU.  La 

fibrilina es el componente principal de las microfibrillas, siendo muy importante en la 

construcción de fibras elásticas (115), su pérdida reduce la elasticidad del tejido 

conectivo. Estas alteraciones en los tejidos que brindan soporte pueden producir la 

relajación de las estructuras implicadas en el cierre uretral, provocando hipermovilidad 

de la uretra y una distribución alterada de los vectores de la contracción muscular,  lo 

que resulta en un cierre ineficiente de la luz uretral y, en consecuencia, fuga de orina 

(51,52,57,115). 

Otro mecanismo presente en la sarcopenia es la inflamación crónica. Los niveles 

elevados del factor de necrosis tumoral alfa (TNFα) estimulan la producción de ROS, 

induciendo la apoptosis dependiente de mitocondrias. Esta apoptosis mitocondrial 

conduce a una disminución en el número de células musculares, contribuyendo a la 

pérdida de masa muscular (81,120). Además, los niveles altos de TNFα se han 

relacionado inversamente con la producción de fuerza muscular (81,117). En el estudio 

de Shinohara y cols. (2017) (121), en una muestra del esfínter uretral externo, encontró  

que  el TNFα podría estar involucrado en la disminución de células del músculo estriado 

de dicho esfínter. Este factor inhibe la proliferación y diferenciación miogénica de células 

progenitoras del musculo estriado que rodea la uretra mediante la vía de la proteína 

quinasa activada por mitógeno p38 (MAPK), lo que podría contribuir a la IU (115,121).  
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El papel de las hormonas en la sarcopenia también es muy relevante. El estradiol (E2) 

un tipo de estrógeno que regula la función muscular al unirse a receptores específicos 

de E2 en el musculo esquelético. En mujeres con menopausia con sarcopenia, la 

disminución de los niveles de estrógeno y receptores resultan en una pérdida muscular. 

Los estrógenos estimulan la proliferación y diferenciación de las células satélite 

esqueléticas; cuando los estrógenos son deficientes, se altera el equilibrio entre la 

síntesis y degradación de proteínas musculares. Esto conduce a la atrofia de la fibras 

musculares, resultando en disminución de la masa y fuerza muscular (122).  

En mujeres con IU, el tejido del suelo pélvico está regulado por vías de señalización de 

estrógenos y andrógenos. A medida que la edad avanza, los niveles de andrógenos y 

estrógenos disminuyen (115). Los niveles bajos de Delta 4-androstenediona se han 

asociado con IU, al igual que la disminución de estrógeno en mujeres posmenopáusicas 

y premenopáusicas, ya que en condiciones normales eleva el umbral sensorial de la 

vejiga, aumentan la presión de cierre uretral y mejoran la transmisión de presión a la 

uretra proximal. Asimismo, se ha encontrado que los niveles de testosterona sérica en 

mujeres con IU eran más bajos comparados con las que no tenían IU (115,123). Los 

resultados del presente estudio refuerzan la idea de que la fisiopatología presente en la 

sarcopenia podría ser uno de los mecanismos que explican el desarrollo de IU. 

 

Finalmente, el metabolismo alterado de la matriz extracelular, con una menor expresión 

proteica, el estrés oxidativo, la apoptosis, la inflamación, los procesos 

neurodegenerativos, la alteración de la diferenciación y contractilidad de las células  
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musculares, cambios hormonales y estructurales en el suelo pélvico parecen estar 

asociados con la IU (57,115,116,122).  

 

El presente estudio presenta varias fortalezas. En primer lugar, se realizó un seguimiento 

prolongado, lo que permite observar cambios a lo largo del tiempo y establecer relaciones 

temporales. Además, la muestra es representativa de mujeres inglesas mayores de 60 

años, y se emplearon medidas objetivas en los análisis como la fuerza de agarre y la 

velocidad de caminata, ajustes del modelo por covariables confusoras.  Hasta donde se 

conoce este es el primer estudio longitudinal en investigar la asociación entre sarcopenia 

e incidencia de IU usando el consenso EWGSOP2. Asimismo, el contexto poblacional 

del estudio ELSA, reconocido internacionalmente por su metodología rigurosa, permite 

la comparación de los resultados con otros estudios a nivel global. 

 

Sin embargo, el estudio también presenta algunas limitaciones, la evaluación de la IU 

mediante cuestionarios de autoreporte, a pesar de que los métodos de entrevista tienen 

validez aceptada (124), puede introducir sesgos de información afectando la precisión 

en la estimación de la prevalencia de IU. Además, la variabilidad en los puntos de corte 

utilizados para definir sarcopenia en diferentes estudios limita la comparabilidad de los 

resultados. Aunque se controló el modelo por las variables confusoras, otros factores 

como la dieta (líquidos e hidratación, cafeína) no fueron considerados, lo que podría 

influir en los resultados. Adicionalmente, no estudiamos severidad o tipo de IU, lo que 

sería interesante para futuros estudios. 
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6 Conclusiones 

 

Este estudio proporciona evidencia sobre la asociación entre sarcopenia, sarcopenia 

severa y un mayor riesgo de IU tras 8 años de seguimiento en mujeres mayores de 60 

años. La intervenciones dirigidas a prevenir y tratar la sarcopenia podría ser una 

estrategia clave para reducir la incidencia de IU y mejorar la calidad de vida de las 

mujeres mayores. 

7 Recomendaciones 

 

Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de identificar y tratar la sarcopenia 

en etapas tempranas ya que es prevenible, esto podría disminuir la incidencia de IU en 

mujeres mayores. Estos hallazgos pueden guiar el desarrollo de programas y políticas 

de salud dirigidos a mejorar la calidad de vida de la población mayor. En esta línea, el rol 

del fisioterapeuta es fundamental, ya que pueden diseñar y supervisar programas de 

ejercicios específicos para fortalecer la musculatura y mejorar la función física, 

contribuyendo a la prevención y tratamiento de la sarcopenia e IU.  
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Apéndices 

 

Apéndice 1. Características sociodemográficas, de estilo de vida y clínicas según el 
estado de incontinencia urinaria en las 628 mujeres que desarrollaron IU tras 8 años de 
seguimiento. 

 

 

Tabla A1.  Características sociodemográficas y de estilo de vida según el estado de incontinencia urinaria incidente 
en 628 mujeres mayores de 60 años tras 8 años de seguimiento ELSA (2008-09 / 2016-17). 

 IU incidente 
 n= 628 

Sociodemográficas   

Edad, n (%)   
            60 a 70 años 342 (54.5)  

            71 y más 286 (45.5)  

Estado civil (con vida conyugal), n (%) 341 (54.3)  

Nivel educativo, n (%)   
             0-11 años 327 (52.1)  
             12-13 años 156 (24.8)  
             > 13 años 145 (23.1)  
Ingresos familiares, n (%)   
             Quintil más alto 128 (20.4)  
             2° quintil 136 (21.7)  
             3° quintil 129 (20.5)  
             4° quintil 119 (18.9)  
             Quintil más bajo 108 (17.2)  
             No aplica       8 (1.3)  
Raza, n (%)   
             Blancos 615 (97.9)  
Hijos, n (%) 530 (84.4)  
Comportamentales o estilos de vida   
Actividad física, n (%)   
             Inactivo     44 (7.0)  

             Bajo 573 (91.2)  

             Moderado     9 (1.43)  
             Vigoroso     2 (0.32)  

Consumo de alcohol n (%)   
             Nunca o rara vez 168 (26.8)  
             Frecuentemente 260 (41.4)  
             Diariamente 140 (22.3)  
             No declarado    60 (9.5)  
Tabaquismo, n (%)   
             Nunca fumó 297 (47.3)  
             Exfumador 272 (43.3)  
             Fumador     59 (9.4)  
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Tabla A2.  Características clínicas según el estado de incontinencia urinaria incidente en 628 mujeres mayores de 
60 años tras 8 años de seguimiento ELSA (2008-09 / 2016-17). 

 IU incidente 
 n= 628 

Condiciones Clínicas   

Diabetes, n (%)   67 (10.7)  
Hipertensión, n (%) 276 (43.9)  

Cardiopatías, n (%) 135 (21.5) 
 

Osteoporosis, n (%)   89 (14.2)  

ECV, (%)     31 (4.9)  
Asma, n (%)   79 (12.6)  
Artritis, n (%) 320 (51.0)  
Histerectomía, n (%)   
             Si     45 (7.2)  
             No 118 (18.8)  
             No sabe, se  
             rehúsa 

465 (74.0) 
 

Terapia de reemplazo hormonal, n (%)  265 (42.2)  
Síntomas depresivos, n (%)                                    111 (17.7)  
ABVD, n (%)                                    128 (20.3)  
AIVD, n (%)  125 (19.9)  
   
Cognición   
(mediana) (RIC)   
            Fluidez verbal 20 (16-14)  
            Lista de palabras    11 (8-13)  

   

Antropométricas   

IMC, (mediana) (RIC) 
27.7 

(24.7-31.8) 

 

Nota: Índice de masa corporal (IMC); Enfermedad cerebro vascular (ECV); Actividades básica de la vida diaria  
(ABVD);  Actividades instrumentales de la vida diaria  (AIVD); Rango intercuartílico (RIC). 
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 Apéndice 2. Cuestionario autoadministrado del estudio ELSA 
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