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!NTRODUCCION 

La Sociedad Internacional de Continencia define ia Incontinencia Urinaria 
corno 11 una condición caracterizada por !a pérdida invo!untaria de orina 
objet!varnente demostrable que ocasiona un problema social o higiénico 11 (1 ). 

Tho¡nas señala que la prevalencia r~ .. Gran Bretaña se encuentra en un 
8.5% en mujeres de 15 a 59 años y del 11 .6% en mujeres mayores de 60 años 
I?\ , __ ,. 

Por otra parte Milsom y Brocklenhurst nos indican una prevalencia de 30 
~'Ó en mujeres menores de 60 años (3 ,4 )1 aumentándose dicha cifra a! 45~'0 en 
mujeres mas ancianas (5) . 

En México no se cuenta con la prevalencia de este padecimiento en la 
población femenina . 

Etiológ icamente se describen dos grupos de incontinencia urinaria: lntra y 
extra uretral 

Dentro del primer grupo se encuentran: 

a) La incontinencia urinaria de esfuerzo genuina (IUEG) que se define 
como la pérdida involuntaria de orina que se presenta con el esfuerzo 
físico en ausencia de contracciones del detrusor, causada a su vez por 
la pérdida del soporte anatómico de la uretra y de la unión 
uretrovesicai . 

b) La incontinencia de urgencia que es la pérdida involuntaria de orina 
acompañada de deseo intenso y súbito de orinar (urgencia) . Se 
subdivide en motora la cual se asocia a contracciones no inhibidas del 
detrusor o inestabilidad sensoria l, y cuando se asocia a alteraciones 
neurológicas (Accidente Vascular Cerebra l. enfermedad de 
Parkinson , esclerosis múltiple) denominándose hipereflexia de l 
detrusor. 

c) La incontinencia por rebosamiento es la pérdida involuntaria de orina 
cuando la presión intravesical excede a la pres ión uretral máxima 
debido a una elevación de la primera asociada a sobredistensión 
vesical con o sin actividad del detrusOí. 

d) Incontinencia Mixta: cuando se asocian dos tipos de incontinencia 
siendo los mas frecuentes la asociación entre IUEG y urgencia motora 
(70% de los casos) . 
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Las causas de incontinencia extrauretral lo constituyen las fístulas 
genitourinarias generalmente traumáticas post qu irúrgicas o post radioterapia, el 
uréter ectópico y casos mas raros de divertículo uretral (7) 

Se asume que la pérdida incontrolable de orina como la que es vista en la 
incontinencia Urinaria tiene un efecto decrementa! en la vida diaria de ia 
paciente , en vista de que es una situación vergonzosa que induce al aislamiento 
social en la mujer que la padece (6,8,9) 

La calidad de vida de las pacientes ancianas a menudo está trastornada 
por la urgencia urinaria así como por la incontinencia urinaria de esfuerzo ( 1 O) 
toda vez que se toma la calidad de vida como un concepto multidimensional que 
incorpora aspectos ind ividuales y de salud tales como " un completo bienestar 
físico , mental y social "(1 1 ). 

La pérdida de confianza en sí mismas, una sensación de estar 
desamparadas, la depresión y la ansiedad también han sido relacionados en 
presencia de Incontinencia Urinaria (8) , toda vez que se entiende por depresión 
los sentimientos persistentes de inuti lidad, pérdida de interés por el mundo y la 
falta de esperanza en el futuro: así como ansiedad a toda reacci ón globa l del 
organismo ante una situación que percibe como amenazante a su existencia y 
que incluye aspectos emocionales, cognitivos , somáticos y conductuales ( 12). 
Lo cual induce a realizar cada vez encuestas mas profundas sobre la calidad de 
vida de este tipo de pacientes (9). 

Caraveo y Cols han estudiado en México la prevalencia de trastornos 
afectivos encontrando un 3. 7 % de personas con depresión neurótica a nivel 
nacional y de un 4.3% en la ciudad de México (13,14). 

En la actualidad se cuenta con herramientas (cuestionarios) sensibles 
para determinar la cal idad de vida de las pacientes con urgencia como el URIS 
24 que también pueden ser aplicables y muy útiles para pacientes con IUEG, ya 
que nos permite pesquisar pacientes con trastornos psicológicos como la 
ansiedad y la depresión (15) . 

Las pacientes con IU no siempre comunican al médico tratante ciertos 
trastornos , no suelen señalarle que están deprimidas pero es frecuente que así 
suceda. En ocasiones es difícil el tratamiento médico o quirúrgico intensivo por 
trastornos del piso pélvico sin terapia de la depresión concomitante (16). As í 
mismo pacientes con afecto plano e IU pueden estar deprimidas. (17) 



JUSTIFICACION 

De los antecedentes que se tienen de incontinencia urinaria sobresale 
que, es una enfermedad que afecta la calidad de vida de las pacientes que la 
padecen, como consecuencia de lo anterior puede ser causa de patología 
mental. 

Por lo que es prioritario conocer en nuestra población la asociación entre 
la incontinencia urinaria con la ansiedad y/o depresión , toda vez que no se 
cuentan en el país con datos estadísticos sobre la prevalencia de la asociación 
en las patologías anteíiormente citadas. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿La incontinencia urinaria tendrá asociación con la ansiedad y la depresión ? 

OBJETIVOS 

Conocer la asociación entre la incontinencia urinaria y la depresión 

Conocer la asociación entre la incontinencia urinaria y la ans iedad. 



iviATERiAL Y iv1ETODOS 

El estudio se rea lizó en el Hospital de Ginecología y Obstetricia No. 3 del 
Centro Médico Nacional La Raza, Delegación No 2 Noreste del Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 

Se realizó un estudio transversal , comparativo y rareado de casns y 
controles , aprobado por el comité de Investigación del hospital 

El universo de trabajo fue conformado por dos grupos de pacientes que 
reunieron los criterios de inclusión El Grupo 1 ó casos constituido por pacientes 
referidas al servicio de Ginecología del HG03 CMN La Raza con diagnóstico de 
incontinencia urinaria y el Grupo 2 ó controles constitu ido por pacientes 
aseguradas al IMSS adscritas a la Unidad de Medicina Familiar # 14, tomando 
una proporción de 1 control por caso . 

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION 

Criterios de inclusión de los casos • 

Pacientes con edades comprendidas entre 30 y 70 años 

interrogatorio con datos de urgencia o esfuerzo. 

Cuantificación mayor a 2 toallas en 24 horas y se las retire húmedas. 

Urocultivo negativo. 

Terapia con estrógenos por espacio de 6 semanas (en caso de pacientes 
Menopáusicas ). 

Criterios de inclusión de ios controles • 

Pacientes con edades comprendidas entre 30 y 70 años. 

Interrogatorio negativo a incontinencia 

Criterios de exclusión de casos y contro les . 

Toma de medicamentos para padecimiento psiquiátricos, diuréticos, beta 
bloqueadores , agonistas alfa adrenérgicos , calcio antagonistas 

Enfermedades de la colágena . 

Infecciones de vías urinarias que no ceden al tratamiento 



5 

Criterios de eliminación • 

Pacientes con glucemia mayor a 140 mg/dl. 

Las pacientes con sospecha a través del interrogatorio de incontinencia 
son citadas los días jueves al consultorio de urodinamia ·"'21 Hospital de 
Ginecología y Obstetricia# 3 dependiente del IMSS . Se les solicitó verbalmente 
a participar en el llenado de los cuestionarios , y en caso de aceptación verbal y 
de cumplir con los criterios de inclusión se aplicó el cuestionario de Incontinencia 
Urinaria (anexo # 1 ), de reportarse positivo para incontinencia urinaria se 
aplicaron los cuestionarios de Beck para depresión (anexo # 2) y de Hamilton 
para Ansiedad (anexo # 3) 30 minutos antes de pasar al consultorio. Estas 
pacientes se seleccionaron como casos (anexo# 4). 

En este consultorio con resultado de urocultivo negativo y con un mínimo 
de 6 semanas de terapia de reemplazo hormonal con estrógenos conjugados a 
dosis de 0,625 mg/día (en pacientes menopáusicas) , se rea liza cistometria 
simple , prueba de la tos y cistoscopia para diagnosticar el tipo de incontinencia 
urinaria previo al primer estudio la paciente debe orinar. 

Después del estud io la paciente acude a orinar y se le pide que guarde 
reposo por 30 minutos. 

A las pacientes que acudieron a consulta externa de la UMF # 14 se les 
solicitó verbalmente si deseaban participar en el protocolo de investigación y a 
quienes aceptaron se les realizó la aplicación de tira reactiva QuickVue para 
descartar infección de vías urinarias, de ser positiva para el último padecimiento 
se envió a consulta externa de medicina familiar para el manejo correspondiente 
con la consiguiente exclusión del protocolo, si la tira reactiva se reportaba 
negativa para infección de vías urinarias y si la paciente no es menopáusica se 
aplicó el cuestionario de incontinencia urinaria (anexo # 1 ), que de reportarse 
positivo para este último padecimiento se valoró envío a segundo o tercer nivel 
de atención 

A las pacientes menopáusicas que presentaban sintomatología de 
incontinencia urinaria se inició terapia de reemplazo hormonal con Estrógenos 
Conjugados 0,625 mg día durante 6 semanas , posteriormente se apl icó el 
cuestionario de incontinencia urinaria (anexo# 1 ). 

Las pacientes con respuesta negativa al cuestionario de incontinencia 
urinaria se seleccionaron dentro del grupo control (anexo# 5), a quienes se les 
realizó un urocultivo y los cuestionarios de Beck para depresión (anexo# 2) y de 
Hami lton para la ansiedad (anexo# 3). 
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La puntuación de líneas de corte para determinar depresión como para 
determinar ansiedad con los cuestionarios correspondientes de Beck y Hamilton 
son por encima de 12 puntos ( 12) 

Tratándose de variables nomina les utilizamos la Chi Cuadrada en vista de 
que el tipo de estudio es transversal . comparativo y pareado, se considera nivel 
de significancia de 0.05, y una fuerza del 80% 

VARIABLE INDEPENDIENTE 
Incontinencia urinaria. Es la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, 
se debe demostrar objetivamente, y es un problema social o higiénico de la 
paciente 

VARIABLE DEPENDIENTE 
Depresión. Abat imiento emocional mayor y más prolongado que lo que justifica 
cualquier razón objetiva, una sensación de indefensión y de culpabilidad por 
sentirse indefenso ( 18) . 
Ansiedad. Sensación displacentera , difusa , acompañada de molestias físicas 
como opresión retroesternal, taquica rdias y sudoración, puede tomar diferentes 
formas , experimentándose como una sensación inexplicable de destrucción 
inminente, preocupación excesiva infundada a cerca de numerosas cosas , o 
como un miedo irracional a una situación , act ividad u objeto (19). Los trastornos 
de ansiedad que más frecuentemente se observan son los trastornos de 
ansiedad generalizada, las crisis de angustia (trastorno o ataque de pánico) , 
trastornos fóbicos y obsesivos ( 12) 

VARIABLES DEMOGRAFICAS O UNIVERSALES 
Edad. Periodo transcurrido desde el nacimiento de un individuo hasta la fecha o 
su muerte. 
Estado Civil. Conjunto de elementos que tienen rel ieve juríd ico para dist ingu ir 
toda persona física . En cuanto ciudadano del estado y miembro de la famil ia: 
elementos que resultan de los registros guardados en cada municipio. 

1 Soltero (a) 
2 Casado(a). 
3 Divorciado(a) 
4 Viudo(a). 
5 Unión Libre. 

Escolaridad. Periodo de tiempo durante el cual se asistió a la escuela I Tiempo 
que se asiste a un centro de enseñanza para dedicarse a los estudios. 
Grado de estudios. Cada uno de los títulos que se concede al superar alguno 
de los niveles en que se dividen los estudios 

1 Analfabeta . 
2 Primaria 
3 Secundaria . 
4 Preparatoria . 
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5 Licenciatura. 
6 Postgrado. 
7 Carrera técnica 

Peso. Resultado de la acción de la gravedad sobre el cuerpo humano. 
Talla. Estatura o longitud del cuerpo desde la planta de los pies hasta el vértice 
de la cabeza. 
Indice de masa corporal. Grado de sobrepeso en un individuo y se compone 
de dos indicadores (peso y talla) 
Número de Gestaciones. Número de veces que una mujer en edad 
reproductiva concibe un embarazo. 
Partos. Nacimiento por vía vaginal del(os) producto(os ) de la gestación 
mayor(es) de veinte semanas. 
Abortos. Eliminación por vía vaginal del(os) producto(os ) de la gestación 
menores de veinte semanas. 
Cesárea. Nacimiento por vía abdominal (quirúrgica) del(os) producto(os) de la 
gestación mayores de veinte semanas 
Macrosomía Fetal. Complicación fetal caracterizada por la presencia de una o 
mas de las variables medidas en el feto o recién nacido por encima del percentil 
90 



RESULTADOS 

Se estudiaron a 155 pacientes derechohabientes del IMSS en el Hospital 
de Ginecología y Obstetricia# 3 y en la Unidad de Medicina Familiar# 14, de las 
cuales 77 correspondieron al grupo 1 o de casos (con incontinencia urinaria) y 
78 al grupo 2 o de controles (s in incontinencia urinaria ), previa selección de los 
mismos (anexos 1, 4 y 5) , a quienes previo consentimiento verbal de aceptación 
se aplicó el Inventario de Beck para depresión y el Test de Hamilton para 
ansiedad (anexos 2 y 3). 

Los resultados de las variables demográficas se observan en el cuadro # 
1, no se encontraron diferencias significat ivas entre los 2 grupos, salvo que 
llama la atención el hecho de que las pacientes sin incontinencia urinaria tienen 
un promedio mayor (31 61) en el índice de masa corporal en relación a las 
pacientes con incontinencia urinaria (28.99). 

Cuadro# 1. 
Variables Demográficas De Las Pacientes Casos (Incontinencia Urinaria 

Presente ) y Controles (No Presencia de Incontinencia Urinaria ) 
Si (n=77) No.{n=78) 

1 

Promedio 
1 

Promedio 1 IC 95% p= 
(±Os) (±Os) 

Edad 1 56 58(±1 o 37) 1 54 67(±11 29) -1.52 a 5.36 027 
Peso l 67.87(±10.86) 1 67.51(±12.47) -3.36 a 4.07 0.849 
Talla i 1 52(±0 05) 1 1.52(±0.07) -0 .02 a 0.021 0.983 
Í M C* ! 28.99(±4 64) 1 3161(±5.01) -8 36 a 3.1 O 0.366 

* Índice de Masa Corporal 

Así mismo no se encontraron diferencias estadísticas significat ivas de las 
variables obstétricas (gestas, paras , abortos , cesareas ) en los dos grupos (p = 
> 0.05). 

La relación de pacientes del grupo 1 con la depresión se encontró en 49 
pacientes (63,4%) en relación al grupo 2 en el que la depresión se encontró 
en19 pacientes (24,3%) la cua l es estadísticamente significativa (p < de 0.001 ) 
RR= 2.2 , con rangos entre 1 5 - 3 1 (intervalo de confianza del 95%). Cuadro# 
2. 

La relación de pacientes del grupo 1 con la ansiedad se encontró en 51 
pacientes (79.2%), en re lación al grupo 2 en el que la ansiedad se encontró en 
10 pacientes (12.8%), es estad ísticamente significativa (p < O 001 ), RR= 4.5 , con 
rangos entre 2.8 -7 .0 (i ntervalo de confianza del 95%) Cuadro# 2. 
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La relación de pacientes del grupo i con ansiedad y depresión 
simultáneamente se encontró en 48 pacientes (62 ,3%), en relación al grupo 2 
donde se encontró en soio 8 pacientes (íO 2%), también estadísticamente 
significativa (p < O OOí ), RR= 2 9, con rangos de 2. í - 4 O (intervaio de confianza 
dei 95%) Cuadro #2 . 

Así mismo se encuentra que de 68 pacienies con depresión 56 (82 3%) 
presentaron ansiedad . 

Cuadro# 2. 
Asociación Entre Incontinencia Urinaria y Depresión, Ans iedad y Ans iedad

Depresión 
Si(%) No(%) Total 
N=77 N=78 N= 155 

Depresión 
i 

~~ 49 (63.4) 1 19 (24 3) 68 
59 (75.7%) 87 --1 26 (36.6) -

Ansiedad 
i s 61 (79.2) 1 10 (12.8) 71 
CN~ 16 (20.8) 68 (87 .2) 84 ____ J 
Ansiedad-Depresión. 

! Si 

1 

48 (62.3) 8 (10.2) 56 1 

t No 29 (37.7) 70 (89.8 99 j 



CONCLUSIONES 

El diagnóstico de incontinencia urinaria estuvo sustentado por ei 
cuestionario de incontinencia urinaria (anexo# 1 ), el examen físico así corno por 
las pruebas de urodinamia que fueron sometidas las pacientes del grupo de 
casos , así mismo ios reactivos auto-apiicab1t:,; para medir ia depresión 
(inventario de Beck) y ansiedad (cuestionario de Hamiiton) son de alta 
confiabilidad y por lo tanto los más frecuentemente utilizados en estudios para ia 
detección de estos padecimientos de higiene mental (12 , 20) . 

Norton a principios de ia década de ios ~u ha encontrado 
sorprendentemente que los pacientes con urgencia y con iUEG tienen trastornos 
psicológicos como ia depresión y ansiedad (2! ). Watson y col s encuentran 
asociación de incontinencia uri naria con la depresión en ei 14% y con ansiedad 
en 41 .8% (22). Turk ington y cols encuentran pmcentajes mayores de pacientes 
con incontinencia urinaria que tienen ansiedad (62% para iUEG y 67% para 
iUU ), depresión (18% para IUEG y 25% para iUU ) y ansiedad-depresión (18%) 
(23). Otros estudios como ios de Zorn y cols indican una asociación más fuerte 
de ia depresión con ia incontinencia urinaria, siendo mayor esta asociación en ia 
urgencia (60%) y en la incontinencia urinaria mixta (45%) en relación al grupo de 
controles (17%) (20). 

Los resu itados de la asociación de incontinencia urinaria con la depresión , 
ansiedad, depresión-ansiedad encontrados en nuestro estudio son mayores a 
los estudios anteriormente citados (63 , 79 y 62 % respectivamente) , también se 
observa que el 82 ,3% de las pacientes con depresión tienen ansiedad. 

El diseño del estudio no permi tió conocer si la ansiedad-depresión son 
provocadas por la incontinencia urinaria , o viceversa. As i mismo en caso de que 
si las pacientes tuvieron ansiedad o depresión antes de la incontinencia urinaria, 
no conocemos si esta ultima hace expresar con mayor intensidad los cuadros 
antes citados 

Estos resultados nos deben ampliar el horizonte de atención en salud 
(particularmente por el servicio de higiene mental ) a la paciente con 
incontinencia urinaria , esto previa detección de los padecim ientos mentales 
antes ind icados, cuyos reactivos son auto aplicables . 



ANEXOS 

ANEXO# 1 

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR INCONTINENCIA URINARIA 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
Cédula : .. ....... .. .. .. . 
Nombre:. 
Edad :. 
Escolaridad : 

... Estado Civil : 

FACTORES DE RIESGO : 
Diabetes Mellitus: ......... ... Estado de conciencia : 
Tabaquismo : ... ... Actividad fí sica : 
Insuficiencia card iaca : .... . Hern ias : 
MEDICAMENTOS : 

Fecha ... 
Fecha de Nacimiento .. 

Teléfono: 

... Marcha : 
......... . Insuficiencia venosa : 

..... Cirugías prev ias · 

Diurét icos : ... ... .. Psicotrópicos: . . ........... ... ... Analgésicos narcóticos : 
Cafeína : ... ..... .... .... ............ Bloqueadores a - adrenérgicos· 
Agonistas a - adrenérgicos . . . Agonistas b- adrenerg icos : 
Bloqueadores de los canales de calcio . .... ......... ...... .. ... . 
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS : 
Gestaciones : Partos : .... . Cesáreas : Abortos: FUR 
Edad de su primer parto : .. Años de menopausia : 
SÍNTOMAS GENERALES : 
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Se ha sentido una bola o tumor en su vagina : ..... (en caso posit ivo) 
Se la ha palpado : 
Tiene ardor al orinar : ....... , dolor al orina r : ...... , se queda con ganas de seguir orinand o: ..... . 
Orina a gotas:. 
Tiene ardor en su vagina ............. ... .. .. ....... Prurito ( comezón ) en su vag ina : ...... ... .. .. .. ... .. .... .. . 
Dolor en las relaciones sexuales : .. . 
CUANTIFICACION DE LA PERDIDA : 
Se le sa le la orina diario : ...... , Semana lmente: .... .. ...... .. .. ... , Mensua lmente: 
Solo cuando está enferma de la gripa: ...... .... ....... , está pérdida de orina representa un problema 
para su v ida cotidiana : . 
Usa protectores para mantenerse seca .. , (en caso positivo continuar, si es negativo 
pasar al siguiente párrafo). Cuantos protectores usa al día : 
Qué tipo de protector utiliza (Papel higiénico , toalla sanitaria o pañal ) : 
Como se los retira (seco, húmedo o mojado) ........... .... .... ........... . 
Su ropa interior está (seca húmeda o mojada) : .. ... .. .. .. .. .. .. ... ... . 
ESFUERZO : 
Pierde orina cuando tose , o estornuda ( nunca , a veces o siempre) : .... , Cuando 
levanta objetos pesados . . , Cuando corre o hace ejercicios 
Cuando realiza labores de su casa o cam ina 
URGENCIA : 
Cuantas veces al dia va a orinar: ............. ..... , en la noche : ......... .. ... .......... Tota l : 
Cuando tiene deseos de orinar tiene dolor o debe corre r al baño : . 
Alcanza a ll egar sin pérd ida de orina · . ...... , (en caso de que tenga pérdida antes 
de llegar al baño )esta orina que se pierde es (poca , regular o mucha ) .. 
Durante las relaciones sexuales ti ene salida de orina: 
SINTOMATOLOG ÍA DE LAS PAREDES VAGINALES: 
En este último año cuantas ocasiones ha tenido infecc ión de vías urinarias . . ....... . .. . ... ... ..... .. . 
Presenta las infecciones de las vía s urinarias después de las relaciones sexua les : 
Después de terminar de orinar, se levanta y sale un poco de orina:. 
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Pierde excremento sin que lo pueda controlar ................... Pierde excremento liquido sin que 
lo pueda controlar: ............ . Pierde gases sin que los pueda controlar : . 
Tiene estreñimiento 

EXPLORACIÓN FÍSICA GENERAL : 
Peso : ... ... .... Kg . Talla : ....... .. ... m. Índ ice de masa corporal : . . .. ... ... Kg / m2. 
Tono del esfínter externo del ano: .......... Reflejo bu lbo cavernoso : 
Uretrocele (primeros tres cm de la pared vaginal anterior) : 
Cistocele (punto más prominente de la pared vag ina l anterior) : 
Cervix : .. .... .... ... ....... .. .. .. ..... Fondo de saco 
Rectocele (primeros tres centímetros de la pared vaginal posterior) : 
Longitud total de la vagina · .. ............. . 
URODINAMIA : 
Orina residual : . . .. .... ... mi. Primera sensación de micción : . mi . 
Capacidad vesical máxima : ..... .... .......... . mi. Contracciories no inhibidas ,jel detrusor: 
Prueba de la tos · 
CISTOSCOPIA 
Trabeculaciones · .... ...... ... .. . .. ..... ...... Uréteres: 
Trígono : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... , Uretra : 
Tiene cirugía previa. 
Prueba del hisopo : 

DIAGNOSTICO : 

PLAN: 
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AN EXO# 2 

INVENTARIO PARA LA DEPRESIÓN DE BECK 

NOMBRE ... ........ ... ..... .. ........ ... ... . 
EDAD • ...... .. ....... .. .. . FECHA ......... .. .. . 
ESTADO CIVIL • ..... ESCOLARIDAD .. . . 

Este cuestionario consta de grupos de afirmaciones , por favor lea cu idadosamente cada 
afirmación. Escoja entonces una afirmación en cada grupo , aquei ia que describa de 
mejor manera como se ha sentido LA SEiviANA PASADA, iNCLUSiVE HOY. Ponga una 
cruz ai número al iado de ia afirmación que escogió 
ASEGURESE DE LEER TODAS LAS AFiRiviACIONES EN CADA GRUPO P.NTES DE 
HACER SU ELECCIÓN . 

A. o 
1 
2 
3 

B. o 
1 
2 
3 

C. o 

2 
3 

D. o 
1 
2 
3 

E. o 

2 
3 

F. o 

2 
3 

G. o 
1 
2 
3 

No me siento triste 
Me siento tris te 
Estoy triste todo el tiempo 
Estoy tan triste o infeiiz que no io puedo soportar. 

No estoy particuiarmenie desilusionada dei futuro 
Estoy desiiusionada dei futuro 
Siento que no tengo perspectiva de futuro 
Siento que el futuro es desesperanzador y que nada cambiará . 

No siento que fallé 
Siento que fallo más que una persona normal 
Siento que existen muchas fa llas en mi pasado 
Me siento una falla completa como persona 

Tengo tanta satisfacción de ias cosas como siempre 
No disfruto de las cosas como antes 
No encuentro yá satisfacción rea i de nada 
Estoy insatisfecha o aburrida de todo. 

No me siento particuiarmente cuipabie 
ivie siento cuipabie buena parte del tiempo 
Me siento muy culpable la mayor parte del tiempo 
ivie siento culpable todo el tiempo 

i'-Jo siento que he sido castigada 
Siento que podría ser castigada 
Espero ser castigada 
Siento que he sido castigada 

No me siento desi lusionada de mí 
Estoy desilusionada de mí 
Estoy disgustada conmigo 
Me odio 



H. o No me siento peor que nadie 
1 Me critico por mi debilidad o por mis errores 
2 Me culpo todo el tiempo por mis faltas 
3 Me culpo por todo lo malo que sucede. 

i. o No tengo pensamientos de suicidarme 
1 Tengo pensamientos de muerte pero no los realizaría 
2 Me gustaría matarme 
3 Me mataría si pudiera. 

J . o No lloro mas de lo usual 
1 Lloro más que antes 
2 Lloro ahora iodo el tiempo 
3 Podía llorar antes, pero ahora aunque quiera , no puedo. 

K. o No soy mas irritable de io que era antes 
1 Me siento molesta o irritada más fácil que antes 
2 ivie siento irritada iodo el tiempo 
3 No me irrito ahora por las cosas que antes sí . 

L. O No he perdido el interés en otra gente 
1 Estoy menos interesada en otra gente que antes 
2 He perd ido mi interés en otra gente 
3 He perdido todo mi interés en otra gente. 

ivi. O Tomo decisiones igual que siempre 
1 Evito tomar más decisiones que antes 
2 Tengo mayores dificultades para tomar decisiones ahora 
3 No puedo tomar decisiones por completo. 

N. O No siento que me vea peor que antes 
1 Me preocupa verme vieja o poco atractiva 
2 Siento que existen cambios permanentes en mi que me hacen lucir fea 
3 Creo que me veo fea . 

O. O Puedo trabajar tan bien como antes 
1 Me cuesta un esfuerzo extra empezar a hacer algo 
2 Tengo que impulsarme muy fuerte para hacer algo 
3 No puedo hacer nada 

P. O Puedo dormir tan bien como siempre 
1 No puedo dormir tan bien como antes 
2 ivie despierto una o dos horas más temprano que io usuai y me cuesta 

trabajo volver a dormir 
3 Me despierto varias horas más temprano de io usuai y no puedo volver a 

dormir 

Q. O No me canso mas de lo usual 
ivie canso más fác il que antes 

2 ivie canso de hacer casi cua lquier cosa 
3 Me siento muy cansada de hacer cualquier cosa 

1-l 



R. O ivii apetito es igual que lo usual 
Mi apetito no es tan bueno como antes 

2 tv1i apetito es ínucho peor ahora 
3 No tengo nada de apetito 

S O No he perdido peso 
He perdido más de 2.5 Kg 

2 He perdido más de 5 Kg 
3 He perdido más de 7.5 f<g 

He intentado perder peso comiendo 
menos Si. .... NO .. 

T. o 
1 

No estoy más preocupada por mi salud que antes 
Estoy preocupada por probiemas físicos como doiore s y moiestias 
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2 
3 

Estoy muy preocupada por problemas físicos y es dificil pensar en otras cosas 
Estoy tan preocupada con mis problemas físicos que no puedo pensar en 
nada más 

U. O 

2 
3 

No he notado cambios en mi interés por el sexo 
Estoy menos interesada en el sexo que antes 
Estoy mucho menos interesada en el sexo ahora 
He perdido compieiamenie ei interés en ei sexo. 

RESULTADOS: 1 

PUNTOS 1 INCISOS PUNTOS INCISOS 

A L 

B M 
1 

c 
1 

N 

o o 

E p 

1 

F 
1 

Q 

G 
1 

R 

H s 

1 T 

j 

1 

u 
1 

f 

K 
TOTAL 

DIAGNOSTICO : 



ANEXO# 3 

ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD 

NOMBRE • .. .. .... . 
EDAD ..... ...... .. .. .... ....... ... .... . . .. FECHA. 
ESTADO CIVIL .. ... ...... .. .... . . .. . ESCOLARIDAD • 

En el siguiente cuestionario, lea por favor cada grupo de afirmaciones y ponga 
una cruz en el número según ia intensidad de !os síntomas • AUSENTE= O; 
LEVE= 1; MODERADO= 2; SEVERO= 3; GRAVE O TOTALMENTE 
iNCÁPÁCITADO = 4. 

1. HUMOR Inquietud , espera de lo peor aprehensión 
ANSIOSO (anticipación temerosa), irritabilidad. o 2 3 4 

2. TENSIÓN Sensación de tensión , fatigabil idad, sobresa ltos , 
llanto fá cil , temblor, sensación de no poder 
quedarse en un lugar. incapacidad de relajarse . o 2 3 4 

3. MIEDOS A la oscuridad , a la gente desconocida 
a quedarse sola , a los an ima les, al tráfi co, 
a la multitud . o 2 3 4 

4. INSOMNIO Dificultad pa ra conci li ar el sueño . Sueño 
Interrumpido, sueño no satisfactorio con 
cansancio al despertar, sueños penosos , 
pesad illas , terrores nocturnos. o 2 3 4 

5. FUNCIONES Dificultad en la concentración , mala 
INTELECTUALES memoria o 2 3 4 

6. HUMOR Falta de interés, no disfrutar ya con los 
DEPRESIVO pasatiempos, tristeza. insomnio de madrugada 

variaciones de humor durante el d ía. o 2 3 4 

7. SINTOMAS Dolores y cansancio muscular, rigidez, 
SOMATICOS sacudidas mioclónicas , ch irrido de dientes, 

voz poco firme . tono muscular aumentad o. o 2 3 4 

8. SINTOMAS Zumbido de oídos, v isión borrosa , sofocos , 
SOMÁTICO S o escalofríos , sensación de debilidad , 
GENERALES sensación de hormigueo. o 2 3 4 

9. SINTOMAS Taqu icardia , palpitaciones, dolores en el 
CARDIO- pech o, lat idos vasculares , sensación de 
VASCULARES desmayo, extrasísioles. o 2 3 4 

10. SINTOMAS Peso o presión torácica , sensación de 
RESPIRA TORIOS ahogo , suspiros , sensación de falta de ai re. o 2 3 4 

11 . SINTOMAS Dificu ltad para deglutir, meteorismo, dolor 
GASTRO- abdominal , náusea , vómitos, borgorismos , 
INTESTINALES sensación de estómago vacío , pérdida de 

peso. estreñimiento . o 2 3 4 

12. SINTOMAS Micciones frecuentes, urgencia de micción , 
GENITO - amenorrea , menorragia , desarrollo de 
URINARIOS frigidez, pé rdida dei apetito sexual. o 2 3 4 
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13. SINTOMAS 
DEL SISTEMA 
NERVIOSO 
VEGETATIVO 

Boca seca, accesos de rubor, palidez , 
transpiración excesiva, vértigo, dolor 
de cabeza por tensión , pi loerección. 

14 . COMPORTAMIENTO Agitada, inquieta o dando vueltas, manos 
DURANTE LA temblorosas , ceño fruncido, facies tensa , 
ENTREVISTA suspiros o respiración agitada , palidez , tragar 

Saliva , eructos, rápidos movimientos de los 

o 

Tendones, midriasis , exofta lmos. O 

TOTAL 

DiAGNOSTiCO : 

17 

2 3 4 

2 3 4 
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ANEXO# 4 

FLUJOGRAiviA MANEJO PACIENTES CON iNCONTINENCiA URiNARiA 

CONTINUA TX NO 

NO 
CONTINUA TX . 

t 

0 
1 SI 

0 
1 

Medidas higienico NEGATIV001 U 

Dietéticas. 
Medidas conductuales 

IP = Invitación a la Paciente . 
CI = Criterios de Inclusión 
CIU =Cuestionario de incontinencia Urinaria. 

GRUPO DE CASOS POSITIVO 1 

~~~~~~~~~ 

- CUESTIONARIO DE 
BECK (Depresión). 

- CUESTIONARIO DE 
HAMIL TON (Ansiedad) 
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ANEXO# 5 

FLUJOGRAMA DE MANEJO A PACIENTES CONTROL 

1 

DOiviiCILiO ..... >---------

"º- <> 
MF ~•--- iVU 

TX REEMPLAZO HOR
MONAL POR 6 SEMANAS 

s1+ 
POS I TIVO~~ 

~ 
SI 

9 ... 
NEGATIVO 

CUI 

POSITIVO 

INCONTINENCIA URINARIA 

l 
ENVIO A SEGUNDO O TERCER NIVEL 

GRUPO CONTROL 

- UROCUL TIVO 
- CUESTIONARIO 

DE BECK. 
- CUESTIONARIO 

DE HAMILTON 
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