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Il. RESUMEN.

TITULO: “Incontinencia urinaria en pacientes geriatricos en medicina familiar en el
Hospital General de Zona y Medicina Familiar N. 1.”

ANTECEDENTES: La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina
objetivamente demostrable que origina un problema social o higiénico, a pesar de que la
incontinencia urinaria no implica un prondstico de gravedad limita la autonomia, reduce la
autoestima y la calidad de vida en quienes la padecen.

Es uno de los sindromes geriatricos mas frecuentes en la practica clinica, las
consecuencias clinicas de la incontinencia urinaria son dermatitis en regién perineal,
mayor riesgo a desarrollar Ulceras cutaneas, infeccién de vias urinarias, caidas, ansiedad,
depresién o incluso mayor riesgo de fallecer. Cuidadores y pacientes generalmente
niegan, minimizan como parte normal del envejecimiento.

OBJETIVO: Se determiné el niumero de pacientes mayores de 60 afnos que presentan
incontinencia urinaria en consultorios de medicina familiar del Hospital General de Zona y
Medicina Familiar N. 1. Mediante la aplicacion del cuestionario ICIQ-SF.

MATERIAL Y METODOS: Se aplico el Cuestionario ICIQ-SF. Estudio trasversal y
descriptivo. Se ocupdé como muestra a pacientes mayores de 60 anos que acuden a
consulta externa de medicina familiar del Hospital General de Zona y Medicina Familiar N.
1. Asi como unidad muestral el cuestionario ICIQ-SF que describe la incontinencia
urinaria y la clasifica por grados.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Los recursos humanos con los que conté este
estudio son: Asesor clinico y metodolégico, médico residente. Recursos materiales:
Cuestionario ICIQ-SF, asesoramiento estadistico, analisis de datos mediante STATA,
material oficina y equipo de computo con programa para el analisis de datos. Recursos
financieros: A cargo del investigador.

TIEMPO A DESARROLLARSE: Enero del 2015.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Los asesores tienen la experiencia de investigaciones
anteriores en el campo de la salud.

RESULTADOS: Se obtuvo la cifra de incontinencia urinaria que se encuentra por arriba
del 15 % tomando en cuenta los valores mas representativos del problema de
incontinencia urinaria de la escala del 5 al 10 se puede decir que en suma el 25.26 %
percibe que si hay afectacion por lo menos en una cuarta parte de los encuestados; de la
cifra anterior en suma el 14.36 % se encuentran entre 7 a 10 puntuaciones significativas.
Por género, a excepcion del puntaje de 7, los porcentajes son mayores en las mujeres
que en los varones tomando en cuenta la suma de 5 a 10 el porcentaje es: 9.3 hombres
vs 14.37 mujeres.



M. MARCO TEORICO.
La incontinencia urinaria (IU), segun la International Continence Society (ICS),

es cualquier pérdida involuntaria de orina que supone un problema social o higiénico (1).

Se presenta tanto en personas sanas como asociada a diferentes enfermedades, y puede
ser consecuencia de diversas causas. No se ha venido considerando una enfermedad per
se, lo que unido a la falta de consenso sobre su definicion ha dificultado su conocimiento
y no incluirse en los temarios formativos. Ademas, su identificacion, cuantificacion
y adecuado tratamiento desde el punto de vista asistencial son limitados, a pesar de que
se trata de un problema clinico relevante, tanto por su prevalencia como por

sus connotaciones psicosociales y economicas (1,2).

DEFINICIONES Y CLASIFICACION.

La International Continence Society clasifico en el afo 2002 los sintomas del
tracto urinario inferior en sintomas de la fase de |llenado y sintomas
miccionales. La incontinencia, como sintoma de la fase de llenado, se define como
la enfermedad, o condicion médica, caracterizada por cualquier pérdida involuntaria de
orina que supone un problema higiénico o social. Hasta ese afo, la falta de
consenso en la definicidbn ocasionaba graves problemas a la hora de realizar
trabajos epidemioldgicos. La insuficiencia urinaria no es una enfermedad que ponga
en peligro la vida del paciente, pero deteriora significativamente la calidad de vida de

quien la padece, ya que reduce su autoestima y merma su autonomia (3).

Incontinencia urinaria de esfuerzo. La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es
la pérdida involuntaria de orina asociada a un esfuerzo fisico que provoca un aumento de

la presion abdominal (como toser, reir, correr o andar).

Incontinencia urinaria de urgencia. La incontinencia de urgencia, es la pérdida involuntaria
de orina acompanada o inmediatamente precedida de “urgencia’. Entendiendo
por “urgencia”’ la percepciéon por el paciente de un deseo miccional subito claro e

intenso, dificil de demorar y con miedo al escape.

Incontinencia urinaria mixta. Se trata de un tipo de incontinencia que se asocia a

urgencia miccional y también a los esfuerzos, al ejercicio, a los estornudos o a la tos.



Insuficiencia urinaria “continua”. Es la pérdida involuntaria y continua de orina. Puede
deberse a una fistula vesico-vaginal, a una desembocadura ectépica de un uréter en la
vulva o a una lesion grave del sistema esfinteriano (lo que se ha denominado “deficiencia

esfinteriana intrinseca”).

Enuresis nocturna. Se refiere a cualquier pérdida involuntaria de orina durante el periodo

de sueno.

Incontinencia urinaria por rebosamiento. Algunos autores la denominan “incontinencia
urinaria inconsciente”. Es la incontinencia urinaria que se aprecia en pacientes sin deseo
miccional alguno. El enfermo presenta incontinencia que suele requerir al uso de
absorbentes y que origina un cuadro también denominado “retencién crénica de orina”. El
motivo suele ser una obstruccidon infra vesical con dilatacion de todo el tracto urinario,

incluido el superior, y que suele acompafarse de insuficiencia renal postrenal.

Otros tipos de incontinencia urinaria. Son la que se produce durante el coito, tanto en la
mujer como en el vardén, o climacturia (sobre todo en pacientes intervenidos de
prostatectomia radical), la incontinencia con la risa (giggle incontinence) y el goteo

postmiccional.

Incontinencia “funcional”. Se puede denominar asi al tipo de incontinencia urinaria que se
produce en pacientes cuyo aparato urinario no tiene problema alguno, pero que debido a
trastornos fisicos (movilidad reducida), cognitivos (demencia), arquitecturales (barreras
arquitectonicas en pacientes con movilidad reducida) o al uso de determinados
medicamentos no son capaces de llegar al bafio. Este tipo de incontinencia urinaria suele
observarse en pacientes ancianos, en los que pueden coexistir diversos factores como
delirio, infeccién urinaria, atrofia vaginal, factores psicologicos, farmacos (pharmacologic
en inglés), movilidad restringida, exceso de diuresis (poliuria) o impactacion fecal

(stool impaction en inglés), que constituye la regla nemotécnica DIAPPRES (4).

La International Continence Society también define el sindrome de vejiga hiperactiva
como el conjunto de sintomas de la fase de llenado caracterizado por urgencia miccional
como sintoma principal (deseo miccional imperioso con miedo al escape), con o sin
incontinencia, habitualmente asociado a frecuencia miccional elevada y nocturna. Debe

quedar bien claro que el sindrome de vejiga hiperactiva es un sindrome exclusivamente



clinico. Asi pues, dicho sindrome puede cursar o no con incontinencia urinaria, y

puede ser la expresion clinica de etiologia muy variada (5).

ANATOMIA.

El conocimiento de los sistemas que inervan al aparato urinario inferior permite un mejor
conocimiento de la fisiologia y es esencial para entender su comportamiento en los

distintos tipos de lesiones del sistema nervioso (vejiga neurégena).

Cuando desde centros corticales hemos decidido orinar y el medio nos es propicio,
relajamos de forma voluntaria tanto el periné como el sistema esfinteriano estriado
(inhibimos la actividad del pudendo) y la orden dada al centro pontino hace que el reflejo
parasimpatico miccional se desencadene, a la vez que el simpatico toracico relaja el
cuello vesical. Hay otros muchos reflejos que tienen por objeto el mantenimiento del
reflejo parasimpatico. Ademas, la contraccién voluntaria del pudendo genera un reflejo

inhibitorio del parasimpatico.

El periné se puede entender como el elemento de cierre inferior de la cavidad
abdominoperineal, formado por un anillo éseo pélvico (sacro y coxal) y una serie de
ligamentos, aponeurosis y musculos, de los cuales el elevador del ano constituye su
elemento dinamico mas potente e importante. La inervacion motora del elevador del ano
se realiza desde fibras somaticas que provienen de los mielébmeros sacros mediante el
nervio pudendo. Recientemente se ha definido otro nervio (el perineal interno), con una
funcién paralela al pudendo, pero menos importante. El tono del componente muscular del
periné, asi como la integridad y estabilidad de los elementos aponeurdticos y
ligamentosos, son imprescindibles no so6lo para la estabilidad de las visceras perineales,
sino también porque desempefian un papel trascendental en la dinamica y el
mantenimiento de la continencia urinaria y fecal. Estudios como los realizados por Petros
y Ulmsten, han puesto de relieve la importancia del periné en la dinamica miccional y

fecal.

El aparato urinario inferior esta constituido por la vejiga y la uretra. La vejiga es una visera
hueca cuyas paredes estan constituidas por fibras musculares lisas (detrusor). Su interior
se encuentra recubierto por el urotelio, epitelio altamente especializado capaz de estar en
contacto con la orina. Se contintia con la uretra, que posee el sistema esfinteriano como

elemento necesario para la continencia. El sistema esfinteriano esta formado por el



esfinter interno en el cuello vesical, que no es otra cosa que una condensacién de las
fibras musculares lisas del detrusor y el esfinter externo, constituido por fibras musculares
estriadas. La diferente anatomia del hombre y la mujer viene dada por la presencia del
aparato genital, lo que confiere a ambos sexos unas caracteristicas fisioldgicas diferentes,
asi como una distinta tendencia en lo que se refiere a la patologia urinaria (la mujer esta
mucho mas expuesta a problemas de incontinencia de esfuerzo, mientras que en el varén
predominan los problemas de tipo obstructivo por la presencia de la préstata y

su comportamiento obstructivo con la edad (6).

El sistema nervioso inerva al aparato urinario inferior y a la musculatura del suelo pélvico
mediante el sistema nervioso somatico y autbnomo. Se trata de un modelo de inervacion
que persigue la continencia y que pone de relieve la importancia de la misma no sélo por
motivos de tipo “higiénico”, concepto muy reciente en nuestra evolucion como especie,
sino que probablemente indica una necesidad de supervivencia dentro de la misma (la
orina es una sustancia facilmente rastreable para los depredadores). El esfinter uretral
externo, el esfinter estriado anal y el musculo elevador del ano estan inervados por fibras
somaticas que proceden de moto neuronas alfa del nicleo de Onuf (localizado en las
astas anteriores de los mieldmeros sacros S2-S4 que esta bajo el control de la via
piramidal, lo que indica su posible contraccion voluntaria. Este sistema también esta
sometido a reflejos somaticos, como el que se produce instantes antes de un estornudo o

un acceso de tos y que permite asegurar la continencia urinaria y fecal (7,8).
Factores de riesgo en las mujeres

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) tiene una prevalencia del 5 %-10 % basandose en
el hallazgo de una masa que hace prominencia en la vagina. El parto entrafia un mayor
riesgo de POP en etapas posteriores de la vida y dicho riesgo aumenta con el numero de
hijos. No esta claro si la cesarea previene la aparicion de POP, aunque la mayoria de los
estudios indican que la cesarea conlleva un menor riesgo que el parto vaginal de sufrir
morbilidad posterior relacionada con el suelo de la pelvis. Algunos estudios sefialan que la
histerectomia y otras intervenciones pélvicas aumentan el riesgo de POP. Se precisan
mas estudios que sefialan que el tabaquismo, dieta, depresién, infecciones de las vias

urinarias (IVU) y el ejercicio no son factores de riesgo (9,10).

Vejiga hiperactiva (VHA)



La prevalencia de VHA en los varones adultos varia entre el 10 % y el 26 % vy, en las
mujeres adultas, entre el 8 % y el 42 %. Aumenta con la edad y, con frecuencia, aparece

con otros SVUI.

Varias afecciones cronicas comunes, tales como depresion, estrefiimiento, trastornos

neuroldgicos y disfuncion eréctil, se han asociado de manera significativa a VHA. (11).

La incontinencia urinaria es muy prevalente en las mujeres de edad avanzada y supone
también la forma mas comun de incontinencia urinaria en las mujeres menores de 75

anos, ya que afecta a casi un 50% de ellas (12,13).

En pacientes con terapia hormonal, el incremento de la sintomatologia de incontinencia
Urinaria en relacion a hipertrofia prostatica es frecuente en el uso de terapia

sustitutiva hormonal, sin embargo no se atribuye a la propia terapia (14).

Se asocia, sobre todo, a la obesidad y a los partos multiples, asi como a la dificultad
funcional (problemas en la marcha, etc. Por el contrario, la incontinencia urinaria en el
varon es rara y, por lo general, de causa de iatrogenia, asociada a cirugia prostatica
previa (tras adenomectomias o resecciones transuretrales [RTU] prostaticas y, sobre todo,

tras prostatectomia radical por adenocarcinoma prostatico (15).

EPIDEMIOLOGIA.

El porcentaje de incontinencia grave o significativa oscila entre el 3% y el 17%. A pesar de
esta elevada prevalencia global, sorprende el escaso numero de consultas médicas que

se generan por este motivo.

La prevalencia media estimada ronda entre el 20%-30% en términos generales, con una
elevacion de hasta el 30%-40% en las personas de mediana edad, y de hasta un 30%-
50% en los ancianos. La incidencia de incontinencia urinaria aumenta linealmente con la
edad hasta ser considerada como uno de los sindromes geriatricos, tanto por su elevada
prevalencia en mayores de 65 afios como por el impacto negativo que ocasiona en

el anciano que la sufre (16).

La prevalencia estimada de incontinencia urinaria (IU) varia considerablemente, incluso
después de tener en cuenta las diferencias existentes en cuanto a definiciones,

metodologia epidemiologica y caracteristicas demograficas. Sin embargo, estudios



prospectivos recientes han proporcionado muchos datos acerca de la incidencia de U

y su evolucion natural (progresion, regresion y resolucion) (17).

Se ha calculado que la U, o aparicién de pérdidas de orina al menos una vez en los
ultimos 12 meses, afecta al 5 %-69 % de las mujeres y al 1 %-39 % de los varones. En
general, la IU es el doble de frecuente en las mujeres que en los varones. Algunos datos
procedentes de estudios efectuados en gemelos indican la existencia de un componente
genético notable en la |U, especialmente en la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE).
La IUU es la forma mas habitual de IU en mayores de 75 afios, sobre todo en varones
(40%-80%). En la mujer, la prevalencia de IUU oscila entre el 11% y el 20%. En la mujer
joven predomina la IUE, mientras que la IUU es mas frecuente en la

mujer postmenopausica (18).

Es una de las patologias crénicas mas prevalentes, superior a patologias como la
diabetes y otras enfermedades que reciben una mayor y mejor atencién médica. Genera
unos costes elevados, superiores a la cirugia de bypass de arterias coronarias e incluso a
la dialisis renal combinada. Anatdmicamente los hombres estan mas protegidos ante la
posibilidad de presentar IU. No debemos olvidar que existen circunstancias y factores de
riesgo para la IlU que pueden aparecer tanto en hombres como en mujeres (accidentes
cerebro vasculares, demencia, cancer de vejiga, diabetes, limitacion de la movilidad,

impactacién fecal, medicamentos y el envejecimiento (19,20).

Con la edad se producen cambios fisioldgicos a nivel de la vejiga y de la uretra que en
ocasiones, si estan asociados a otros factores, facilitaran la aparicién de IU. Estos
cambios aparecen por igual en hombres y mujeres, sin embargo, existen situaciones
especificas de incontinencia urinaria para los hombres como es la incontinencia urinaria
secundaria a patologias de la glandula prostatica y sus tratamientos. Hasta el 30% de los
pacientes a los que se les ha realizado una prostatectomia radical sufren algun grado de

incontinencia (21).
INCONTINENCIA URINARIA EN EL VARON.

En el varon la incontinencia urinaria es una patologia muy prevalente, sobre todo en la
poblacion adulta, presentandose en una proporcién de dos a cuatro veces mas comun en
mujeres que en varones, variando esta proporcién segun la edad. En varones aumenta

considerablemente con la edad; por su elevada prevalencia en mayores de 65 afios y por



el impacto negativo que ocasiona en las personas que la padecen se considera a la
incontinencia urinaria como uno de los Sindromes Geriatricos. La prevalencia de la
incontinencia urinaria en el varon es dificil de conocer con exactitud; varia mucho
dependiendo de los diferentes estudios. Esta diversidad se debe a las diferencias en la
metodologia, tipo de poblacion estudiada y a los distintos conceptos utilizados en la
definicion de incontinencia urinaria. Las cifras de prevalencia en el varén adulto varian
entre el 7-17% en poblacion general, y del 18-55% en poblacién que cuenta con servicios
de salud (22).

En los varones el crecimiento de la prevalencia es lineal aumentando exponencialmente
con la edad. Con la edad se iguala la probabilidad de presentar incontinencia urinaria.
Hasta los 60 afios, la gran mayoria de incontinencia urinaria se presenta en mujeres en
una proporcion 3-1. A partir de los 60 afos esta proporciéon es de 2-1, siendo de 1,5-1 a
partir de los 80 afos y aunque no se ha observado un aumento de la mortalidad en los
pacientes con incontinencia urinaria, existe una gran repercusion en la calidad de vida
(23).

La incontinencia urinaria tiene también una elevada repercusioén econémica. Los gastos
directos e indirectos que genera se estima que representan una mayor repercusion

que patologias como la osteoporosis, el cancer de mama y el cancer ginecologico (24).

La incontinencia urinaria como se aprecia, representa un problema médico, afectivo,
social y econdmico. A nivel médico, aumentan las infecciones urinarias, Ulceras
perineales, las caidas y fracturas. A nivel afectivo, pérdidas de autoestima, ansiedad y
depresidn. A nivel social, aislamiento social, necesidad de apoyo familiar, necesidad de
recursos. A nivel econdmico, costo elevado de los tratamientos farmacoldgicos,
quirargicos y de las medidas paliativas. Del total de los pacientes que presentan
incontinencia urinaria varias veces al dia, el 70% presentan mala calidad de vida; de los
que tienen incontinencia urinaria 2-3 veces al mes, el 10% presentan mala calidad de
vida, y el 100% de los pacientes con incontinencia urinaria permanente tienen alterada la
calidad de vida. Aunque, paraddjicamente, solo una minoria (el 10%) lo atribuyen a la

incontinencia urinaria (25).
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ANTECEDENTES

Vision Internacional

La incidencia anual de IU en las mujeres oscila entre el 42 % y el 51 %; la incidencia
maxima se da durante el embarazo. Las tasas de remision completa de la IU varian entre
el 0% yel13 % y la tasa mas alta de remision se produce tras el embarazo. La incidencia
anual de VHA oscila entre el 4 % y el 6 %, mientras que las tasas anuales de remisién de
la VHA lo hacen entre el 2 % y el 3 % (26).

La incidencia anual de cirugia por prolapso oscila entre el 0,16 % y el 0,2 %. Se
calcula que el riesgo acumulado durante toda la vida de cirugia por prolapso es del 7
%-11 % (27).

El estudio EPIC (2010) es un estudio poblacional en el que se calculé la prevalencia de
IU, VHA y otros STUI entre los varones y las mujeres de cinco paises siguiendo las
definiciones de la ICS de 2002. Las tasas de prevalencia relacionadas especificamente
con el sexo y la edad del estudio EPIC se utilizaron para calcular el nimero mundial
actual y futuro de personas con SVUI, VHA e IU (). Esto se llevo a cabo extrapolando las
tasas de prevalencia a la poblacién mundial de 20 afnos o mas de edad (4.200 millones).
Se estratificd a los varones y las mujeres de entre 20 y mas de 80 afos en grupos de
edad de cinco anos (por ejemplo, 20-24 afos) para calcular el numero mundial actual y
futuro de personas con SVUI, VHA e IU y las tasas de prevalencia

relacionadas especificamente con el sexo y la edad (28).

En Noruega, la revision en 2009 de su trabajo original, fue representada en 4.343
mujeres mayores de 20 afios (estudio EPINCON- 3), el 25% decia presentar algun tipo de
incontinencia urinaria, ademas que la mayor incidencia y prevalencia de incontinencia en
las mujeres de raza blanca que se observa en esta literatura, que sugiere relacién con
caracteristicas raciales, pero faltan trabajos en otras etnias, lo que implica un importante

sesgo en esta aseveracion (29).

En 2004 se valida la version en espafiol del cuestionario ICIQ--SF® que utilizaremos
para nuestro estudio realizado y aplicado por el grupo de Monserrat Espuia ya
mencionada varias ocasiones donde aplican la version acortada del cuestionario ICIQ-SF
® reportando indices mas altos de incidencia en la poblacion y su uso clinico y

replicando la metodologia por Potter et. Al. Para el sin resultados alentadores (30,31).
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Un estudio transversal para evaluacion de incontinencia publicado en chile, referido a
poblacion mexicana fue descrito en 2011, utilizando este mismo cuestionario ICIQ-SF®

con adecuada validez interna (32).
Vision Nacional
Los estudios sobre incontinencia urinaria en México

En 2006, un estudio reporta la prevalencia de incontinencia urinaria en la zona
metropolitana de Guadalajara, siendo este estudio transversal descriptivo con base en
sintomas generales mediante un cuestionario somato métrico local de residentes.

La incontinencia fue en 27.8% promedio (33).

En el afo 2007 se reporta un estudio transversal descriptivo en 16 delegaciones politicas
del distrito federal donde se aplicé el cuestionario ICIQ- SF ® donde la prevalencia fue
46% promedio en la poblacion adulta y la incidencia de 30.2 para poblacién de 20-29
afos. Incrementando hasta 70 % en el grupo poblacional de 70 afos y mas. En este
estudio también se hizo la relacién con indice de masa corporal, peso y nimero

de embarazos para mujeres (34).
CUESTIONARIO PARA INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF ®

En el afno 2002 el comité de expertos de la Secén International Consultation on
Incontinence crearon un cuestionario, el International Consultation on Incontinence
Questionnaire (ICIQ). Ademas desarrollé6 una version corta auto administrada del mismo
(ICIQ-SF ®) que es de gran utilidad en la deteccion y evaluacion de pacientes con |U por
su brevedad y sencillez. Este cuestionario también lo utiliza y recomienda la EAU en su
guia de 2009. En el afio 2003 pasé a constituir el primer cuestionario corto de diagndstico

de IU validado en Espana.

El ICIQ- SF consta de Tres preguntas, sobre frecuencia, cantidad y afectacion de la
calidad de vida, con cuyas respuestas se calcula la puntuacion del cuestionario que puede

variar entre 0 (continente) y 21 puntos (maximo grado de incontinencia urinaria)

Este cuestionario fue validado mediante las siguientes fases: Evaluacion de factibilidad,
validez (comprobando el resultado diagnéstico del cuestionario ICIQ-SF ® con la
exploracién clinica mediante analisis de diferencia y grado de correlacion), validez de

constructo mediante grado de gravedad: grado de puntuacion y corroborado con
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coeficiente rho de Sperman en grupo caso y controles. Fue disefiado para la practica y ha
reportado altos indices de confiabilidad, sensibilidad y validez. (Alfa de Cronbach fue de
0,89. La sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivo y negativo respecto
al diagnéstico clinico fueron del 92,1, el 55,6, el 88,3 y el 65,9%, respectivamente, y
respecto a la uro dinamica, del 87,7, el 40,8, el 85,1 y el 46,2%, respectivamente.
También posee recomendacion grado A de la consulta internacional de
Incontinencia (ICI) (30).

Este cuestionario no discrimina las causas fisiopatologicas de la incontinencia urinaria.
Para esto es util la aplicacién de otros cuestionarios clinicos que complementen otros
datos encaminados a la patologia, sin embargo para este estudio es factible debido a que
no es motivo de busqueda en nuestros objetivos la relacién multifactorial o fisiopatologica

de la incontinencia sino solo describir su presencia.

Se utilizé este cuestionario para nuestro estudio previa autorizacion via e mail por el
grupo de estudio ICIQ de Inglaterra (Researchers at the Bristol Urological Institute, UK)

sin modificaciones.
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Iv. JUSTIFICACION.
En los miembros del equipo de la salud y en la poblacién general existe una escasa y
mala informacion sobre la incontinencia urinaria. Frecuentemente, se atribuye a una
consecuencia normal del proceso de envejecimiento y, lo que es aun peor, a un trastorno
sin solucién o irreversible. La Geriatria ha demostrado que dichas suposiciones son falsas
y promueve que el médico de atencion primaria y los otros especialistas tengan
conocimientos suficientes para detectar y evaluar casos de incontinencia urinaria en el
adulto mayor. Todo médico debe saber cuales son las posibilidades terapéuticas en cada
caso y saber cuando derivar a tiempo a los pacientes. En el adulto mayor siempre
debemos buscar una solucién que mejore su calidad de vida y poder aliviar a los

cuidadores.

Por ello, es justificable efectuar una investigacion en los pacientes que acuden a consulta
para identificar si tienen o no incontinencia urinaria. La informacion se obtuvo midiendo
algunas respuestas surgidas del propio paciente a través de la aplicacién de un
cuestionario estructurado con el objeto de identificar por edad y sexo la presencia de
incontinencia urinaria en pacientes del HGZMF N. 1 de Pachuca, Hidalgo, ya que en la
actualidad no existe informacion al respecto que permita adoptar acciones de mejora de la

atencion y educacion médica.

AREAS ESPECIFICAS

Justificacion teorica:

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable
que origina un problema social o higiénico, a pesar de que la incontinencia urinaria no
implica un prondstico de gravedad limita la autonomia, reduce la autoestima y la calidad

de vida en quienes la padecen.

Es uno de los sindromes geriatricos mas frecuentes en la practica clinica, las
consecuencias clinicas de la incontinencia urinaria son dermatitis en regién perineal,
mayor riesgo a desarrollar ulceras cutaneas, infeccién de vias urinarias, caidas, ansiedad,
depresion o incluso mayor riesgo de fallecer. Cuidadores y pacientes generalmente

niegan minimizan como parte normal del envejecimiento.
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Justificacion metodolégica:

La Incontinencia Urinaria representa un problema de salud muy importante, tanto para la
persona que la padece como para el nucleo familiar y/o sus cuidadores. Esto es debido a
las repercusiones negativas que conlleva, que abarcan desde aspectos puramente
médicos hasta econdémicos. Pese a sus consecuencias y a las cifras de afectados tan
elevada, todavia su deteccion y reconocimiento son muy bajos, por lo que una mayoria de
los pacientes que sufren Incontinencia Urinaria lo hacen de una forma oculta, y lo que
puede ser peor, sin ser adecuadamente valorados ni recibir un tratamiento integral.
Evidentemente estamos ante un problema de salud que aparece como “no grave”, en
términos de supervivencia, pero si lo es en cuanto al deterioro de la Calidad de Vida del
paciente y a la mayor necesidad de cuidados; por ello se abordd el problema bajo una
perspectiva cientifica y sistematica para que los resultados sirvan para mejorar la calidad
de vida, y que mejor que identificar su presencia a partir de los propios pacientes

geriatricos.

Aspectos metodolégicos

Pertinencia: El identificar la presencia de incontinencia urinaria de acuerdo al concepto
que integra los factores de riesgo y la adecuada utilizaciéon de recursos, y considerando
que los pacientes geriatricos con este problema no tienen una calidad de vida adecuada,
es pertinente realizar una investigacion para reforzar a través de informacion objetiva la

toma de decisiones médicas y administrativas

Magnitud: Los estudios epidemiolégicos indican que la incontinencia urinaria es un
trastorno de alta prevalencia: en promedio varian las series entre un 10 a 34 % en las
personas mayores de 65 anos de edad que viven en la comunidad y puede llegar a un 50

a 60 % en las instituciones geriatricas y hospitales generales.

Trascendencia: Por el deterioro que la incontinencia urinaria genera en la poblacion
geriatrica al afectar la calidad de vida, el problema repercute a nivel social, familiar e
institucional generando altos costos y dispendio de recursos que bien pueden ser

canalizados a programas de prevencién y de educacion.

Factibilidad: Se tienen los recursos humanos con suficientes conocimientos y buena
disposicién para colaborar sobre el tema, asi como el apoyo de autoridades, instalaciones

y recursos financieros.
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Congruencia: El tema seleccionado esta en congruencia con las necesidades de
informacién para coadyuvar en la mejora continua de los servicios de medicina familiar y

con extension hacia otras especialidades médicas.

Politico — administrativa: La incontinencia urinaria es un problema de salud que tiene
repercusiones en la sociedad, por ello las politicas deben basarse en datos objetivos para
la determinacion de lineas de accién tendientes a mejorar la calidad de vida de la

poblacion geriatrica, asi como para reducir dispendio de recursos a la institucion.

Plausibilidad: El tema de incontinencia urinaria es importante por si mismo, ya que de
acuerdo a la literatura revisada tiene altas tasas de morbilidad, impactando
desfavorablemente a las personas de 60 y mas afos de edad, y es por eso la motivacion

para realizar la investigacion.

Aspectos éticos: La medicina actual es por evidencias y se ejerce con la finalidad de
mejorar el bienestar biopsicosocial de las personas, y corresponde al personal de
medicina familiar aplicar sus conocimientos para mejorar la calidad de vida de quienes

padece de incontinencia urinaria.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La incontinencia urinaria (IU) en el adulto mayor es un problema potencialmente tratable.
Sus consecuencias incluyen importante deterioro funcional, alteracién en la calidad de
vida, fragilidad, institucionalizacion y muerte. La IU es la pérdida involuntaria de orina,

condiciona un problema higiénico-social que puede demostrarse de manera objetiva.

Es frecuente en las personas mayores y su prevalencia es mas alta en mujeres.
Dependiendo del tipo de estudio, de la poblacién y definicion, se calcula que 30 a 50% de
personas mayores de 65 anos la padecen. La IU no es una consecuencia inevitable de la
edad, por tanto, la pérdida involuntaria de orina debe ser interpretada como sintoma de

disfuncion de algun sistema integrado en el mantenimiento de la continencia.

Su prevalencia se estima de 15 a 65 % de la poblacion adulta mayor, la variabilidad de la

cifra depende de la dificil deteccion por el personal de salud de primer contacto.

Las consecuencias y complicaciones de esta enfermedad, si no se tratan adecuadamente,
deterioran significativamente la calidad de vida de los pacientes, limita su autonomia y
reduce la autoestima incluyendo aislamiento social y depresion. En el HGZMF N.1 de
Pachuca, Hidalgo se considera que debe existir incontinencia urinaria aun no
diagnosticada, por lo que el estudio pretende se conozca objetivamente y por ello se

plantea la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Presentan incontinencia urinaria los pacientes mayores de 60 afios que se atienden en

los consultorios de medicina familiar del HGZMF N. 1 de Pachuca, Hidalgo?
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VL. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la presencia de incontinencia urinaria en pacientes geriatricos adscritos a la
consulta de medicina familiar en el Hospital General de zona y Medicina Familiar N. 1 del

IMSS de Pachuca, Hidalgo, mediante la aplicacion del cuestionario ICIQ-SF.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar mediante el cuestionario ICIQ-SF a los pacientes mayores de 60 afios adscritos a
la consulta de Medicina familiar del Hospital General de zona y Medicina Familiar N. 1 del

IMSS de Pachuca, Hidalgo, para diagnosticarlos con Incontinencia urinaria.

Determinar la proporcion en cuanto a género de la incontinencia urinaria en pacientes

geriatricos en medicina familiar en el Hospital General de zona y Medicina Familiar N. 1.

Establecer el rango de edad en que es mas frecuente la incontinencia urinaria en

pacientes en medicina familiar en el Hospital General de zona y Medicina Familiar N. 1.

VIl. HIPOTESIS.

No se presenta hipétesis debido a que es un estudio descriptivo.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS.

Universo:

Pacientes de mas de 60 afios de ambos géneros, adscritos a consultorios de medicina
familiar en el HZGMF N. 1 de Pachuca, Hidalgo.

Poblacion:
Marco muestral

Pacientes de ambos géneros adscritos a consulta de medicina familiar.

Unidad de analisis.
Cuestionario

Calculo del tamano de la muestra:

Hidalgo tiene poblacion adscrita de 128 mil 834 derechohabientes al INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), otorga mil 870 consultas, de las cuales mil
146 corresponden a medicina familiar, 287 nuevos ingresos, 481 mil 920 a especialidades

y 167 a urgencias. INEGI 2013. La poblaciéon mayor a 60 afios oscila entre el 20-40%.

Considerando que en la literatura se presenta un rango de prevalencia de incontinencia
urinaria entre el 25 al 60 %, y dado que la prevalencia se estima en porcentajes, para la
determinacion del tamafio de la muestra, tomando la media (45%). se adopta la siguiente

féormula:

Doénde:

n = tamafo de muestra

z = es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de significacion del 5%
P = Prevalencia de la caracteristica en la poblacion

Q=1-P

d = precision (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo.

En este estudio se estimé la presencia de incontinencia urinaria en la poblacién mayor
de 60 anos de los consultorios de medicina familiar del Hospital general y Medicina
familiar N.1, con una confianza del 95% y una precision de 5%.
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Basandose en la informacion disponible en los estudios antes descritos, se estima la
media de P = 45%.

Reemplazando en la formula se obtiene:
n = (1.962? (45*55)/5%=
376 pacientes de cualquier sexo en edad adulta.

TIPO DE ESTUDIO: Aplicacién de cuestionario ICIQ-SF. Transversal, descriptivo.

LUGAR: Se aplico en los consultorios de medicina familiar turnos matutino y vespertino
que acuden a consulta de medicina familiar durante los meses de enero de 2015 a

febrero de 2015 o antes al completar la muestra. En el HGZMF N. 1, de Pachuca, Hidalgo.

PROCEDIMIENTO.

Se hizo del conocimiento general la necesidad de identificar la incontinencia urinaria en
los pacientes en el servicio de medicina familiar y concientizar para mejorar la
participacién de los pacientes. Ademas se aplicé el cuestionario ICIQ-SF ® a la
poblacién dando a conocer el objetivo de la investigacién y la hoja de consentimiento

informado a los pacientes inscritos en el servicio de medicina familiar del HGZMF N.1

Con base al criterio de inclusion, se aplicé encuesta a los pacientes, y dado el caso a

familiares acompanantes del paciente.

Al finalizar con el tamafo de la muestra, se clasifico, tabuld, se presenté la informacién

adecuadamente, y se realizo el andlisis correspondiente.

Se elabor6 el reporte de los resultados, discusion y conclusiones del estudio (tesis).

ANALISIS ESTADISTICO

Con base a las variables del estudio y previa codificacion, se disefid la base de datos en
el paquete Excel para obtener las frecuencias, se elaboraron los cuadros de salida, asi
como los graficos en funcion al tipo de escala y variable. Se calculé las medidas de
tendencia central, las de dispersion y los intervalos de confianza para un 95 % en la edad
que es variable cuantitativa, y para las cualitativas se utilizaron porcentajes y cifras

absolutas.
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Para cumplir con los objetivos especificos, se recolectaron los datos mediante el
cuestionario ICIQ-SF calificAndose segun lo propuesto en la validacion al espanol del

mismo.

Los datos se agruparon en torno a valores centrales (media, mediana) y desviacion
tipica, acompafnados del rango y amplitud. En este estudio se manejaron variables
cuantitativas y cualitativas en ambos grupos. Tras obtener los datos descriptivos, con sus
tablas de frecuencias se procedié a la comparacion de los datos mas destacados y asi
identificar a los pacientes con incontinencia urinaria para posteriormente describirlos en
sexo y grupos etarios, y analisis descriptivo mediante el calculo de frecuencias vy

porcentajes para las diferentes variables del estudio.

Para cumplir con el objetivo general, se realizé la descripcion escrita y explicacion de las

tablas y graficos resultantes del estudio.
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CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables que se explican a continuacion fueron recolectadas mediante el cuestionario

ICIQ-SF® ya que estan incluidas en el mismo.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
Incontinencia | La Resultado de >1=con
urinaria. incontinencia, la aplicacién incontinenc
como sintoma | del ia Urinaria.
de la fase de | cuestionario Clinica
llenado, se | ICIQ-SF ® O=sin (sintomas)
define como la | con los | Nominal incontinenc
enfermedad, o | valores que ia Urinaria
condicion siguieran la
médica, presencia de
caracterizada incontinencia
por  cualquier | urinaria
pérdida Mas de 1
involuntaria de | punto es
orina que | positivo para
supone un | incontinencia
problema urinaria
higiénico o]
social
EDAD Periodo Es la edad
transcurrido proporcionad
desde el | a por el (la) Grupo etario
nacimiento de | paciente o | Cuantitati | Afos
un ser vivo. familiar va meses
durante la
encuesta.
SEXO Conjunto de | Es el sexo
caracteristicas | identificado
biolégicas que | por el 1=Mujer Caracteristic
caracterizan a | encuestador | Nominal 2=Hombre | a biologica
la especie | y registrado
humana en | en el
hombres y | cuestionario
mujeres. ICIQ-SF ®.
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 60 afios de ambos sexos que acuden a la consulta de medicina a

familiar en turnos matutino y vespertino.
CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes de ambos sexos que acuden a la consulta de medicina familiar turnos matutino

y vespertino, pero que no estan adscritos a consultorio de medicina familiar.
Pacientes que no saben leer ni escribir.
CRITERIOS DE ELIMINACION.

Que no desearon continuar con la auto aplicacion de la encuesta.
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XI.  ASPECTOS ETICOS.
Con base a la declaracion de Helsinki, Filadelfia en 1964, la Asociaciéon Médica Mundial,
leyes y codigos de México, Reglamento de la Ley General de Salud, Titulo quinto, capitulo
unico de los aspectos éticos en investigacion de los seres humanos, esta investigacion

cumplié con los requisitos del articulo 100 parrafos I-VII.

Ley general de salud, Titulo segundo de los aspectos éticos en investigacion de los seres
humanos, capitulo |, se considera: Investigacion sin riesgo, ya que son estudios que

emplean técnicas y métodos de investigacion documental sin manipulacion de variables.

Aunque se considerd una investigacion sin riesgo, cabe mencionar que existic la
posibilidad de incomodidad psicolégica y emocional para el paciente sobre este

padecimiento, ya que solo se aplicd un cuestionario (ICIQ- SF®).

Aun asi se protegio la privacidad del individuo, identificandolo sélo cuando los resultados

lo requieran y éste lo autorice.
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X. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS.

Médico residente.

Asesor clinico y metodologico.

RECURSOS MATERIALES.

Registro de Informacién, base de datos
Asesoramiento estadistico, analisis de datos.
RECURSOS FINANCIEROS.

Seran cubiertos a cargo del investigador.
FACTIBILIDAD

Se contd con recursos humanos y materiales para el estudio, el area fisica donde se tomo
la muestra nos permitié cumplir con la cantidad necesaria de aplicaciones del cuestionario
ICIQ-SF.
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XI. RESULTADOS
CUADRO NO 1. PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Grupos de edad | Masculino % Femenino % Total %
60-64 25 6.65 57 15.16 82 21.81
65-69 41 10.90 55 14.63 96 25.54
70-74 42 11.17 37 9.84 79 21.01
75-79 23 6.12 38 10.11 61 16.22
80-84 17 4.52 17 4.52 34 9.04
85-89 7 1.86 13 3.46 20 5.32
90 y mas 3 0.80 1 0.27 4 1.06

Total 158 42.02 218 57.98 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.

Se observa mayor frecuencia en el sexo femenino, representando el 57.98 % en relacion
a la muestra de 376 pacientes, destacandose los rangos de edad de 60 a 64, de 65 a 69 y
el de 75 a 79 con porcentajes de 15.16, 14.63 y 10.11 respectivamente; en los hombres
que representaron el 42.02 %, se observa que los rangos de edad con mayor frecuencia
son el de 70 a 74 aios, el de 65 a 69 afios y el de 60 a 64 afnos con porcentajes de 11.17,
10.90 y 60 a 64 respectivamente. Las medidas de resumen de la serie de edades es: para
los hombres Media 71.74 anos, Mediana 71 afnos, Moda 74 afos, Desviacion estandar
7.48 anos, intervalo para un 95 % de confianza 60----86.7; para las mujeres Media 70.72
anos, Mediana 69 anos, Moda 68 afos, desviacidon estandar 7.74 afos, intervalo de

confianza paraun 95 % 60------ 86.2, (Cuadro no 1).

PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

* Masculino

* Femenino
3.46

1.86 0.8

0.27

P
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e
n
t
a
j

e
S

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90y
mas

Fuente: Cuadro no 1
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CUADRO NO 2
PACIENTES POR GENERO

Género Masculino %
Masculino 158 42.02
Femenino 218 57.98

Total 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.

En lo que se refiere al género, cabe sefnalar que el 57.98 % corresponde a las mujeres,

mientras que el 42.02 % a los hombres, (Cuadro no 2).

PACIENTES POR GENERO

» Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 2
CUADRO NO 3
PACIENTES SEGUN FRECUENCIA CON QUE PIERDE ORINA POR GENERO.

Pérdida de orina Masculino % Femenino % Total %
Nunca 96 25.53 101 26.86 197 52.38
Una vez a la semana 28 7.45 64 17.02 92 24 .47
De 2 a 3 veces por semana 9 2.39 21 5.59 30 7.98
Una vez al dia 10 2.66 15 3.99 25 6.65
Varias veces al dia 9 2.39 12 3.19 21 5.59
Continuamente 6 1.60 5 1.33 11 2.93

Total 158 42.02 218 57.98 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.
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NOTA: % calculados sobre total de 376 pacientes.

En cuanto a las respuestas otorgadas por los (as) pacientes en lo referente

a la

frecuencia con que pierde orina, el 52.38 % respondié que “nunca”, el 24.47 % una vez a

la semana, y de 2 a 3 veces por semana el 7.98 %; sin embargo es de considerarse que

el 6.65 % declar6é que orina una vez al dia, el 5.59 % varias veces al diay el 2.93 % lo

hace continuamente, a excepcion de orinar “continuamente” que es mayor el porcentaje

en los hombres en el resto de categorias las cifras son mayores en las mujeres, (Cuadro

no 3)..

PACIENTES SEGUN FRECUENCIA CON QUE PIERDE ORINA POR GENERO

[
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Fuente: Cuadro no 3

5.59

3.99

2.39 2.66 2.39

3.19

» Masculino

* Femenino

CUADRO NO 4. PACIENTES SEGUN FRECUENCIA CON QUE PIERDE ORINA POR

GENERO.

Pérdida de orina Masculino % Femenino % Total %
Nunca 96 48.73 101 51.27 197 100.0
Una vez a la semana 28 30.43 64 69.57 92 100.0
De 2 a 3 veces por semana 9 30.00 21 70.00 30 100.0
Una vez al dia 10 40.00 15 60.00 25 100.0
Varias veces al dia 9 42.86 12 57.14 21 100.0
Continuamente 6 54.55 5 45.45 11 100.0

Total 158 42.02 218 57.98 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.
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Al calcular los porcentajes en relacion al género por cada pregunta formulada a los (as)
pacientes con respecto a la frecuencia con que orinan, se observa que en las mujeres a
excepcion de la pregunta “continuamente” registran los mayores porcentajes
destacandose que en lo referente a orinar de 2 a 3 veces por semana significo el 70.00 %,
una vez al dia el 60.00 %, varias veces al dia el 57.14 % y continuamente el 45.45 %; en
los varones, de 2 a 3 veces por semana el 30.00 %, una vez al dia el 40.00 %, varias

veces al dia el 42.86 % y continuamente el 54.55 %, (Cuadro no 4).

A continuacion se presentan las graficas de sectores para cada una de las respuestas de

los pacientes encuestados.

PACIENTES SEGUN FRECUENCIA CON QUE PIERDE ORINA POR GENERO: NUNCA

* Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 4. NOTA: % calculados sobre total de 190 pacientes.

PACIENTES SEGUN FRECUENCIA CON QUE PIERDE ORINA POR GENERO: UNA
VEZ A LA SEMANA.

» Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 4. NOTA: % calculados sobre total de 92 pacientes.
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PACIENTES SEGUN FRECUENCIA CON QUE PIERDE ORINA POR GENERO: 2 A 3
VECES POR SEMANA.

® Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 4

NOTA: % calculados sobre total de 30 pacientes.

PACIENTES SEGUN FRECUENCIA CON QUE PIERDE ORINA POR GENERO: UNA
VEZ AL DIA.

»® Masculino

*® Femenino

Fuente: Cuadro no 4

NOTA: % calculados sobre total de 25 pacientes.
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PACIENTES SEGUN FRECUENCIA CON QUE PIERDE ORINA POR GENERO;
VARIAS VECES AL DIA

® Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 4

NOTA: % calculados sobre total de 21 pacientes.

PACIENTES SEGUN FRECUENCIA CON QUE PIERDE ORINA POR GENERO:
CONTINUAMENTE.

® Masculino

» Femenino

Fuente: Cuadro no 4

NOTA: % calculados sobre total de 11 pacientes.
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CUADRO

NO 5

PACIENTES SEGUN CANTIDAD DE ORINA QUE PIERDE HABITUALMENTE POR

GENERO.
Cantidad de orina Masculino % Femenino % Total %
No se le escapa nada 92 24.47 98 26.07 190 50.54
Muy poca cantidad 38 10.11 88 23.40 126 33.51
Una cantidad moderada 23 6.12 26 6.91 49 13.03
Mucha cantidad 5 1.32 6 1.60 11 2.92
Total 158 42.02 218 57.98 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.

NOTA: % calculados sobre total de 376 pacientes.

Al calcular los porcentajes en relacion a la muestra total de 376 pacientes encuestados de

cada género y por cada pregunta formulada con respecto a la cantidad de orina que

pierden habitualmente, se observa que también en las mujeres y en todas las respuestas

registran los mayores porcentajes destacandose que en lo referente a una cantidad

moderada significd el 6.91 %, mucha cantidad el 1.60 %; en los varones en cantidad

moderada el 6.12 %, mucha cantidad el 1.32 %, (Cuadro no 5).

PACIENTES SEGUN CANTIDAD DE ORINA QUE PIERDE HABITUALMENTE POR
GENERO.

P
o
r
C
e
n
t
a
J
(5
S

0N

No se le escapa Madapoca cddtigladntidad modévadha cantidad

00

Fuente: Cuadro no 5

13216

® Masculino

* Femenino
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CUADRO NO 6
PACIENTES SEGUN CANTIDAD DE ORINA QUE PIERDE HABITUALMENTE POR

GENERO.
Cantidad de orina Masculino % Femenino % Total %
No se le escapa nada 92 48.42 98 51.58 190 100.0
Muy poca cantidad 38 30.16 88 69.84 126 100.0
Una cantidad moderada 23 46.94 26 53.06 49 100.0
Mucha cantidad 5 45.45 6 54.55 11 100.0
Total 158 42.02 218 57.98 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.
NOTA: % calculados sobre total de pacientes de cada categoria.

Al calcular los porcentajes en relacion al género por cada pregunta formulada a los (as)
pacientes con respecto a la cantidad de orina que pierden habitualmente, se observa que
en las mujeres se registran los mayores porcentajes destacandose que en lo referente a
una cantidad moderada significo el 53.06 %, mucha cantidad el 54.55 %; en los varones,

una cantidad moderada el 46.94 %, mucha cantidad el 45.45 %, (Cuadro no 6).

A continuacién se presentan las graficas de sectores para cada una de las respuestas de

los pacientes encuestados.

PACIENTES SEGUN CANTIDAD DE ORINA QUE PIERDE HABITUALMENTE POR
GENERO: NO SE LE ESCAPA NADA

* Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 6

NOTA: % calculados sobre total de 190 pacientes.
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PACIENTES SEGUN CANTIDAD DE ORINA QUE PIERDE HABITUALMENTE POR
GENERO: MUY POCA CANTIDAD

® Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 6

NOTA: % calculados sobre total de 126 pacientes.

PACIENTES SEGUN CANTIDAD DE ORINA QUE PIERDE HABITUALMENTE POR
GENERO: UNA CANTIDAD MODERADA.

»® Masculino

*® Femenino

Fuente: Cuadro no 6

NOTA: % calculados sobre total de 49 pacientes.
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PACIENTES SEGUN CANTIDAD DE ORINA QUE PIERDE HABITUALMENTE POR

GENERO: MUCHA CANTIDAD.

Fuente: Cuadro no 6

NOTA: % calculados sobre total de 11 pacientes.

CUADRO NO 7

» Masculino

* Femenino

PACIENTES SEGUN SU AFECTACION DE LA VIDA DIARIA POR LOS ESCAPES DE
ORINA EVALUADA CON LA ESCALA VISUAL ANALOGICA POR GENERO.

Valores de la escala Masculino % Femenino % Total %

0 79 21.01 109 28.99 188 50.00
1 28 7.45 12 3.19 40 10.64
2 7 1.86 11 2.93 18 4.79
3 6 1.60 18 4.79 24 6.38
4 3 0.80 8 2.13 11 2.93
5 9 2.39 24 6.38 33 8.77
6 2 0.53 6 1.60 8 2.13
7 10 2.66 6 1.60 16 4.26
8 8 2.13 11 2.93 19 5.05
9 4 1.06 8 2.13 12 3.19
10 2 0.53 5 1.33 7 1.86

Total 158 42.02 218 57.98 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF. Escala visual analégica (EVA).

A través de la escala visual analdgica se evalua la percepcion que tienen los (as)

pacientes acerca de la afectacion de su vida diaria debido a los escapes de orina; al

respecto se observa que en general para toda la muestra de 376 pacientes y tomando en

cuenta los valores mas representativos del problema de incontinencia urinaria de la escala

del 5 al 10 se puede decir que en suma el 25.26 % percibe que si hay afectacion por lo

menos en una cuarta parte de los encuestados; de la cifra anterior en suma el 14.36 % se

encuentran entre 7 a 10 puntuaciones significativas. Por género, a excepcion del puntaje
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de 7, los porcentajes son mayores en las mujeres que en los varones tomando en cuenta

la suma de 5 a 10 el porcentaje es: 9.3 hombres vs 14.37 mujeres, (Cuadro no 7).

PACIENTES SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGICA POR GENERO.

Diez
Nueve
Ocho
Siete
Seis )

Cinco .
* Femenino

* Masculino
Cuatro

Tres

Dos

Uno

Cero

Fuente: Cuadro no 7
CUADRO NO 8

PACIENTES SU AFECTACION DE LA VIDA DIARIA POR LOS ESCAPES DE ORINA
EVALUADA CON LA ESCALA VISUAL ANALOGICA POR GENERO.

Valores de la escala Masculino % Femenino % Total %

0 79 42.02 109 57.98 188 100.0
1 28 70.00 12 30.00 40 100.0
2 7 38.89 11 61.11 18 100.0
3 6 25.00 18 75.00 24 100.0
4 3 27.27 8 72.73 11 100.0
5 9 27.27 24 72.73 33 100.0
6 2 25.00 6 75.00 8 100.0
7 10 62.50 6 37.50 16 100.0
8 8 42 11 11 57.89 19 100.0
9 4 33.33 8 66.67 12 100.0
10 2 28.57 5 71.43 7 100.0

Total 158 42.02 218 57.98 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF (Escala visual analdgica)

NOTA: % calculados sobre total de pacientes de cada puntuacion.

Al calcular los porcentajes en relacion a los puntajes mas significativos en cuanto la

afectacién en la vida diaria por género por cada puntaje de 5 a 10, se observa que en las
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mujeres a excepcion del puntaje de 7, en el resto los porcentajes son mayores en las

mujeres, (Cuadro no 8).

A continuacion se presentan las graficas de sectores para cada uno de los puntajes mas

significativos en la afectacion de la vida diaria de los pacientes encuestados.

PACIENTES SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGICA POR GENERO: AFECTACION EN
LA VIDA DIARIA CON PUNTUACION DE 5

® Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 8

PACIENTES SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGICA POR GENERO: AFECTACION EN
LA VIDA DIARIA CON PUNTUACION DE 6

* Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 8
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PACIENTES SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGICA POR GENERO: AFECTACION EN
LA VIDA DIARIA CON PUNTUACION DE 7

* Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 8

PACIENTES SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGICA POR GENERO: AFECTACION EN
LA VIDA DIARIA CON PUNTUACION DE 8

® Masculino

»® Femenino

Fuente: Cuadro no 8

PACIENTES SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGICA POR GENERO: AFECTACION EN
LA VIDA DIARIA CON PUNTUACION DE 9

»® Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 8
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PACIENTES SEGUN ESCALA VISUAL ANALOGICA POR GENERO: AFECTACION EN
LA VIDA DIARIA CON PUNTUACION DE 10

® Masculino

¥ Femenino

Fuente: Cuadro no 8

CUADRO NO 9. PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR

GENERO.

Circunstancia Masculino % Femenino % Total %
Nada 94 25.00 93 24.73 187 49.73
Antes de llegar al 25 6.65 29 7.71 54 14.36
servicio 6 1.60 50 13.30 56 14.90
Al toser o estornudar 8 2.13 7 1.86 15 3.99
Mientras duerme 12 3.19 29 7.71 41 10.90
Al realizar esfuerzo
fisico o ejercicio 5 1.33 2 0.53 7 1.86
Cuando termina de
orinar y ya se ha vestido 5 1.33 7 1.86 12 3.19
Sin motivo evidente 3 0.80 1 0.27 4 1.07
De forma continua

Total 158 42.02 218 57.98 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.
NOTA: % calculados con base a 376 pacientes

PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR GENERO.

Sin motivo evidente

Al realizar esfuerzo fisico o..
* Femenino
Al toser o estornudar
® Masculino
Nada

10 15 20 25

.
(0]

Porcentajes

Fuente: Cuadro no 9
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CUADRO NO 10. PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA

POR GENERO.

Circunstancia Masculino % Femenino % Total %
Nada 94 50.27 93 49.73 187 100.0
Antes de llegar al 25 46.30 29 53.70 54 100.0
servicio 6 10.71 50 89.29 56 100.0
Al toser o estornudar 8 53.33 7 49.67 15 100.0
Mientras duerme 12 29.27 29 70.73 41 100.0
Al realizar esfuerzo
fisico o ejercicio 5 71.43 2 28.57 7 100.0
Cuando termina de
orinar y ya se ha vestido 5 41.67 7 58.33 12 100.0
Sin motivo evidente 3 75.00 1 25.00 4 100.0
De forma continua

Total 158 42.02 218 57.98 376 100.0

Fuente: Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF.

NOTA: % calculados sobre total de cada categoria.

PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR GENERO:

Fuente: Cuadro no 10

NADA

NOTA: % calculados sobre 187 pacientes.

® Masculino

* Femenino
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PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR GENERO:
ANTES DE LLEGAR AL SERVICIO.

® Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 10
NOTA: % calculados sobre 54 pacientes.

PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR GENERO: AL
TOSER O ESTORNUDAR.

® Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 10
NOTA: % calculados sobre 56 pacientes.

PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR GENERO:
MIENTRAS DUERME.

»® Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 10. NOTA: % calculados sobre 15 pacientes.
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PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR GENERO: AL
REALIZAR ESFUERZO FISICO O EJERCICIO.

* Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 10
NOTA: % calculados sobre 41 pacientes.

PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR GENERO:
CUANDO TERMINA DE ORINAR Y YA SE HA VESTIDO.

® Masculino

* Femenino

Fuente: Cuadro no 10

NOTA: % calculados sobre 7 pacientes

PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR GENERO: SIN
MOTIVO EVIDENTE.

® Masculino

» Femenino

Fuente: Cuadro no 10 NOTA: % calculados sobre 12 pacientes
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PACIENTES SEGUN LO QUE LE PASA CUANDO PIERDE ORINA POR GENERO: DE

FORMA CONTINUA.

»® Masculino

*® Femenino

Fuente: Cuadro no 10

NOTA: % calculados sobre 4 pacientes
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Xll.  DISCUSION

En la actualidad las acciones de identificacion, cuantificacién y adecuado tratamiento de
la incontinencia urinaria desde el punto de vista asistencial son limitados, a pesar de que
se trata de un problema clinico relevante, tanto por su prevalencia como por sus
connotaciones psicosociales y econdmicas. Ante este problema y queriendo contribuir a
través de resultados obtenidos directamente de los (as) pacientes afectados, se diseid y
se llevé a cabo una investigacién descriptiva transversal con la técnica de encuesta
directa a los pacientes y dado el caso a algun acompafiante para firma del consentimiento
informado con la utilizacion del cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF en los
consultorios de medicina familiar turnos matutino y vespertino que acudieron a consulta
de medicina familiar durante los meses de enero y febrero de 2015 en el HGZMF no. 1 del
IMSS en la Cd de Pachuca, Hidalgo.

En relacion a la estructura de la muestra de 376 pacientes encuestados se observa mayor
frecuencia en el sexo femenino, representando el 57.98 % en relacion a la muestra,
destacandose los rangos de edad de 60 a 64, de 65 a 69 y el de 75 a 79 con porcentajes
de 15.16, 14.63 y 10.11 respectivamente; en los hombres que representaron el 42.02 %,
se observa que los rangos de edad con mayor frecuencia son el de 70 a 74 anos, el de 65
a 69 afios y el de 60 a 64 afios con porcentajes de 11.17, 1090 y 60 a 64
respectivamente. Las medidas de resumen de la serie de edades es: para los hombres
Media 71.74 afos, Mediana 71 anos, Moda 74 anos, Desviacion estandar 7.48 anos,
intervalo para un 95 % de confianza 60----86.7; para las mujeres Media 70.72 afos,
Mediana 69 anos, Moda 68 afios, desviacion estandar 7.74 afos, intervalo de confianza
paraun 95 % 60------ 86.2.

Para la confiabilidad de los resultados se pregunto a los (as) pacientes su situacion en las

ultimas cuatro semanas.

De los resultados se desprende que el problema existe tomando en cuenta la pérdida de
orina, cantidad que escapa, la afectacion de la vida diaria por los escapes de orina y el

contexto en que se pierde la orina.

En pérdida de orina lo mas relevante es que las respuestas mas significativas son: que en
las mujeres a excepcion de la pregunta “continuamente” registran los mayores
porcentajes destacandose que en lo referente a orinar de 2 a 3 veces por semana

significé el 70.00 %, una vez al dia el 60.00 %, varias veces al dia el 57.14 % y
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continuamente el 45.45 %; en los varones, de 2 a 3 veces por semana el 30.00 %, una

vez al dia el 40.00 %, varias veces al dia el 42.86 % y continuamente el 54.55 %.

Se estima que alrededor de 200 millones de personas en el mundo sufren de
incontinencia urinaria y, sin embargo, son muy pocas las que consultan a un médico, por
vergiienza o sencillamente por falta de informacion, porque se piensa que no es una
enfermedad. Este padecimiento, que condiciona un problema higiénico y también social,
se define como la pérdida involuntaria de orina por la uretra, por otra parte las
consecuencias y complicaciones de esta enfermedad, si no se tratan adecuadamente,
deterioran significativamente la calidad de vida de los pacientes, limita su autonomia vy
reduce la autoestima incluyendo aislamiento social y depresion. En el HGZMF N.1 de
Pachuca, Hidalgo se detect6 a partir de la encuesta que existe incontinencia urinaria aun
no diagnosticada, y que afecta a una cuarta parte de la muestra estudiada consistente en
376 pacientes de ambos géneros. Se hace notar que las variaciones en cuanto a la mayor
cantidad de mujeres que acuden a consulta con respecto a los hombres obedece a
factores sociales, culturales, etc., Ya que son las mujeres las que se preocupan mas por

atender su salud.

De lo anterior y por las cifras obtenidas si hay relacién con el envejecimiento aunque por
si mismo no es causa de incontinencia urinaria, sino que se presentan factores asociados
mas sin embargo influye en cuanto la falta de habilidad para posponer la miccién, estando
como factores el déficit de hormonas femeninas y el crecimiento de la prostata en los
hombres, a lo que se anaden a veces otras enfermedades. Ello determina que, con el

avance de la vida, se genere este problema de salud.

Con respecto a la cantidad de orina que pierden los (as) pacientes habitualmente, se
observa que también en las mujeres y en todas las respuestas registran los mayores
porcentajes destacandose que en lo referente a una cantidad moderada significd el 6.91
%, mucha cantidad el 1.60 %; en los varones en cantidad moderada el 6.12 %, mucha
cantidad el 1.32 %.

Cabe senalar que entran en juego también el uso de medicamentos y que son uno de los
principales factores de riesgo, como por ejemplo: los diuréticos, sedantes y farmacos que
se emplean para los trastornos del suefio. En cuanto a las tensiones emocionales, el

hecho de que se curse con ansiedad puede exacerbar la incontinencia urinaria; asi
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también interviene el consumo de café y el alcohol tomados en exceso que posibilitan el

incremento de la miccion.

Lo importante es identificar la existencia del problema de incontinencia urinaria para que
los (las) pacientes sean canalizados a medicina familiar para recibir atencién médica, ya
que el problema potencialmente es curable en un gran porcentaje de pacientes, y en los
que la curacién no sea posible puede al menos recibir beneficios para mejorar su calidad
de vida ya que en la encuesta realizada en el HGZMF no 1 del IMSS en la Cd de
Pachuca, Hgo también se detectd a partir de la escala visual analégica que la afectacion
de su vida diaria debido a los escapes de orina existe ya que del total de 376 pacientes y
tomando en cuenta los valores mas representativos del problema de incontinencia urinaria
de la escala del 5 al 10 en suma el 25.26 % de los (as) pacientes percibe que si hay
afectacion de la cifra anterior el 14.36 % se encuentran entre 7 a 10 puntuaciones
significativas. Por género, a excepcion del puntaje de 7, los porcentajes son mayores en
las mujeres que en los varones tomando en cuenta la suma de 5 a 10 el porcentaje es:

9.3 hombres vs 14.37 mujeres.

Muchas pacientes experimentan verglenza, pérdida de autoestima, depresién y
aislamiento, produce una serie de  consecuencias negativas a nivel familiar y social, no
olvidar que Ila incontinencia urinaria esta considerada como una de las

causas principales de ingresos prematuros en instituciones para la tercera  edad.

Los aspectos de la vida diaria que mas se afectan son: el suefio y descanso, la movilidad,
el comportamiento emocional, la interaccion social y las actividades de recreo. Esta
afectacién puede ser mayor que la provocada por algunas patologias crénicas como la

diabetes o la hipertension.
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Xlll. CONCLUSIONES

La incontinencia urinaria en pacientes geriatricos genera un impacto negativo con
deterioro importante en su calidad de vida, originando multiples y variadas repercusiones
que afectan tanto a la esfera fisica como a la psiquica ademas de derivar importantes
consecuencias socioecondmicas.

El envejecimiento no es causa de incontinencia urinaria, pero si determina una serie de
cambios anatdmicos y funcionales que pueden influir, en mayor o menor medida,
conjuntamente con patologias asociadas en el control de la continencia.

En la actualidad se reconoce a la incontinencia urinaria como una de las patologias mas
comunes Yy caracteristicas de la poblacion anciana que requiere una evaluacion y
tratamiento adecuados.

Se determiné la presencia de incontinencia urinaria en pacientes geriatricos adscritos a la
consulta de medicina familiar en el Hospital General de zona y Medicina Familiar N. 1 del

IMSS de Pachuca, Hidalgo, mediante la aplicacion del cuestionario ICIQ-SF.

Se evalud la afectacion en la vida diaria de los (as) pacientes mayores de 60 anos

adscritos a la consulta de Medicina familia.

Se determiné la proporcion en cuanto a género de la incontinencia urinaria en pacientes

geriatricos en medicina familiar en el Hospital General de zona y Medicina Familiar N. 1.
Se establecio el rango de edad en que es mas frecuente la incontinencia urinaria.

Tomando en cuenta los valores mas representativos del problema de incontinencia
urinaria de la escala del 5 al 10 se puede decir que en suma el 25.26 % percibe que si hay
afectacién por lo menos en una cuarta parte de los encuestados; de la cifra anterior en
suma el 14.36 % se encuentran entre 7 a 10 puntuaciones significativas. Por género, a
excepcion del puntaje de 7, los porcentajes son mayores en las mujeres que en los
varones tomando en cuenta la suma de 5 a 10 el porcentaje es: 9.3 hombres vs 14.37

mujeres.
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XIV. RECOMENDACIONES

En la actualidad y gracias al conocimiento detallado de la fisiologia vesical, existen
multiples alternativas terapéuticas, ya sea de modificacion de la conducta, farmacolégicas
0 quirurgicas que permiten afrontar de manera satisfactoria la incontinencia urinaria.

Se recomienda utilizar las alternativas terapéuticas de forma complementaria para obtener
buenos resultados. Siendo importante antes de seleccionar el tratamiento mas adecuado
para cada paciente: a) establecer el tipo de incontinencia, b) valorar las condiciones
médicas asociadas, c) evaluar la repercusiéon de la incontinencia, d) tener en cuenta la
preferencia del paciente, e) valorar la aplicabilidad del tratamiento y el balance
beneficio/riesgo de cada tratamiento.

Es preciso optar por técnicas conservadoras, es decir, modificacion de los habitos de
conducta o rehabilitacion perineal, con los que se obtienen unos resultados satisfactorios
hasta en un 60% de los casos. Si no se ha logrado el control miccional, se recurre al
tratamiento farmacolégico, que ha mejorado tras la incorporacion de medicamentos con
pocos efectos secundarios y si estos procedimientos no son eficaces, se acude a la

cirugia.
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XVI. ANEXOS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

“INCONTINENCIA URINARIA EN PACIENTES GERIATRICOS EN MEDICINA
FAMILIAR EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR N. 1.”

Nombre

Numero de afiliacion: consultorio y turno

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF ®

Fecha (Dia/Mes/Ano)
Mucha gente pierde orina en un momento determinado, estamos intentando determinar el
numero de personas que presentan este problema y hasta qué punto les preocupa esta
situacién. Le estariamos muy agradecidos si contestase a las siguientes preguntas,
pensando en como se ha encontrado en las ultimas cuatro semanas.

1. Por favor, escriba la fecha de su nacimiento Dia/ mes/ Aho

2. Usted es Mujer/Varon

3. ¢,Con qué frecuencia pierde orina? (Marque so6lo una respuesta)

e Nunca...................... 0
e Unavezalasemana.......... 1
e 2-3veces/semana............. 2
e Unavezaldia............... 3
e Variasvecesaldia............ 4
e Continuamente............... 5

4. Nos gustaria saber su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le
escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como si no). Marque sdlo una respuesta.

¢ Nosemeescapanada........ 0
e Muypocacantidad............ 2
e Una cantidad moderada. . ...... 4
e Muchacantidad.............. 6

5. ¢ En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida diaria?
12345678910
Nada Mucho

6. ¢ Cuando pierde orina? Sefiale todo lo que le pase a Ud.
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Nunca

Antes de llegar al servicio

Al toser o estornudar

Mientras duerme

Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido
Sin motivo evidente

De forma continua

Muchas gracias por contestar estas sencillas preguntas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
“Incontinencia urinaria en pacientes geriatricos en medicina familiar en el Hospital General
de Zona y Medicina Familiar N. 1.”

Lugar y Fecha

Nuamero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

El objetivo del presente estudio es determinar el nimero de pacientes mayores de 60 afios que presentan incontinencia
urinaria en consultorios de medicina familiar del Hospital General de Zona y Medicina Familiar N. 1. Mediante la aplicacion
del cuestionario ICIQ-SF ®.

Este estudio se justifica ya que la incontinencia urinaria en el adulto mayor si bien, no implica un pronéstico de gravedad,
limita la autonomia, reduce la autoestima y la calidad de vida en quienes la padecen.

Procedimientos:

Aplicacion de un Cuestionario (ICIQ-SF ®) que describe la incontinencia urinaria, a pacientes mayores de 60 afios que
acuden a consulta externa de medicina familiar del Hospital General de Zona y Medicina Familiar N. 1, con el propésito de
conocer si presentan incontinencia urinaria.

Posibles riesgos y molestias:

Aunque se considera una investigacion sin riesgo, cabe mencionar que existe la posibilidad de incomodidad psicoldgica y
emocional para el paciente sobre este padecimiento, ya que solo se aplicara un cuestionario (ICIQ- SF®).

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Al contestar adecuadamente este cuestionario el participante podra conocer si presenta o no incontinencia urinaria, asi
mismo al término del presente estudio se podra conocer el numero de pacientes mayores de 60 afios que presentan
incontinencia urinaria en consultorios de medicina familiar del Hospital General de Zona y Medicina Familiar N. 1.
Participacion y retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad:

El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio

Beneficios al término del estudio:

Al término del presente estudio se podra conocer el nimero de pacientes mayores de 60 afios que presentan incontinencia
urinaria en consultorios de medicina familiar del Hospital General de Zona y Medicina Familiar N. 1.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:

- Dra. Tonantzin Refugio Acosta , Médico Familiar HGZMF N.1, Matricula: 4743410, Tel: 771 1633910
Colaborador:

- Arnulfo Abraham Trejo Espejel , Médico Residente de tercer afio de Medicina Familiar, Matricula: 99136953, Tel:

771130 1392

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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