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RESUMEN

Relacion de incontinencia urinaria en adultos mayores de 65 afios con
Depresién en la Unidad de Medicina Familiar N° 21 del IMSS en el 2012.

La poblacién mayor de 60 afios en México aumenta su volumen a un ritmo muy
acelerado.

La incidencia de la incontinencia urinaria va aumentando con la edad.

El envejecimiento fisiolégico genera alteraciones, que condicionan una elevada
vulnerabilidad del anciano para sufrir incontinencia. Al avanzar la edad, el tracto
urinario bajo sufre alteraciones médicas y sociales.

La depresion es mas comun en pacientes que padecen incontinencia urinaria que
en aquellos que no la padecen.

Objetivo:

Relacionar la existencia y la frecuencia de repercusion entre el padecimiento
incontinencia urinaria y depresion en adultos mayores.

Material y métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo con la
participacion de 82 pacientes mayores de 65 afios con diagnostico de
Incontinencia Urinaria a quienes se les aplicd la escala de depresion geriatrica
(Yesavage) y el cuestionario 11Q7 para valorar la relacion entre Incontinencia
Urinaria y Depresion en el periodo de Enero a Junio del 2012.

Se realizo un indice de correlacion en donde se establecid que la Depresion se
relaciona a la Incontinencia Urinaria en un 20% de los pacientes.

Se puede concluir que la deteccién oportuna y el tratamiento especifico evita

comorbilidades asociadas o bien el agravamiento de las mismas.




SUMMARY

Relationship of urinary incontinence in adults older than 65 years with
Depression in Family Medicine Unit No. 21 IMSS in 2012.

The population over 60 years in Mexico increases its volume at an accelerated
pace.

The incidence of urinary incontinence increases with age.
The physiological aging generates changes, which place a high vulnerability of the
elderly to suffer incontinence. With advancing age, lower urinary tract undergoes
medical and social changes.

Depression is more common in patients suffering from urinary incontinence than in
those without.

Objective:

Relate the existence and frequency of impact between the suffering urinary
incontinence and depression in older adults.

Material and methods:

| performed a retrospective, observational and descriptive with the participation of
82 patients older than 65 years diagnosed with urinary incontinence who were
administered the Geriatric Depression Scale (Yesavage) and 11Q7 questionnaire to
assess the relationship between urinary incontinence and Depression in the period
from January to June 2012.

| performed a correlation index where it was established that depression is related
to urinary incontinence in 20% of patients.

| conclude that early detection and specific treatment or comorbidities prevents the

aggravation of the same.




MARCO TEORICO

INCONTINENCIA URINARIA.

La poblacién mayor de 60 afios en México aumenta su volumen a un ritmo muy
acelerado. A los 4.1 millones existentes en 1996 se agregaron cerca de 800 mil en
2001. Su rapido crecimiento implica que entre 1996 y 2014 se duplicara su
tamafio, practicamente se habra quintuplicado en 2035 y se habra multiplicado
hasta casi ocho veces para el afio 2050, cuando su monto supere los 32 millones
de habitantes. *

En México, se experimenta un proceso de envejecimiento demografico
caracterizado por el aumento de numeros absolutos y porcentuales de la
poblacién en edades avanzadas, el hecho creciente del envejecimiento acarrea
una serie de necesidades y demandas de salud con sus peculiaridades centradas
en enfermedades cronicas, degenerativas e incapacitantes, el envejecimiento de
la poblacion viene de la accion combinada de dos connotadas transiciones con
fuerte relacion entre si: una es la transicion demografica y la otras es la transicion
epidemioldgica, México se encuentra en plena transformacion por las dos

transiciones mencionadas. 2

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desde 1994 ajusto la edad y
seflala como adulto mayor a la persona de 65 o0 mas afios de edad, término que se
adopt6 para los fines de este estudio.

En México, el proceso de envejecimiento se hace mas evidente a partir de la
década de 1970; para 1990 el porcentaje de adultos mayores represento el 6.14%

de la poblacién total con cerca de 5 millones de personas. *

El envejecimiento fisiolégico genera una serie de alteraciones en distintas
estructuras de nuestro organismo (tracto urinario inferior, préstata, vejiga, sistema
nervioso), que condicionan una elevada vulnerabilidad del anciano para sufrir
incontinencia aunque no se puede ni debe aceptar que el envejecimiento
fisiologico por si mismo lleve asociada la pérdida de la continencia urinaria. Para
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justificar la elevada prevalencia de la incontinencia en la poblacién anciana se le
concede una mayor responsabilidad a la pluripatologia (patologia neuroldgica,
uroldgica, osteoarticular), el deterioro funcional (fisico y/o mental) y la polifarmacia.
Es importante destacar que los farmacos desempefian un papel etiologico
considerable en la pérdida de la continencia urinaria, especialmente en el anciano

fragil pudiendo obedecer a distintos mecanismos. *

Poca o nula atencion se ha dado al adulto mayor en promocién y fomento a la
salud, a la prevencion y la atencion dirigida al riesgo. Lo anterior ocasiona un
aumento en la demanda de atencién y sobresaturacibn de los servicios e
incremento en los costos de hospitales, con base a esto, el IMSS a partir de la
identificacion de la poblacién derechohabiente y su distribucion segun edad, sexo
y prevalencia de enfermedades que la afectan con mayor frecuencia, encontré que
los principales motivos de consulta fueron Faringoamigdalitis (18.27%),
Hipertension Arterial Esencial (7.58%), Diabetes Mellitus (7.18%), Infeccion
Intestinal (3.21%), enfermedades el aparato urinario (2.13%), parasitosis

intestinal y amibiasis (2.07%), trastorno del dorso (1.98%) y osteoartrosis (1.45%).
5

La incontinencia urinaria constituye uno de los grandes sindromes geriatricos,
siendo definida segun la International Continence Society como: Una condicion
mediante la cual se origina la pérdida involuntaria de orina, a través de la uretra,
objetivamente demostrable originando problemas sociales e higiénicos para el
individuo.

Es curable en muchos pacientes ancianos y en aquellos en los cuales no es
posible la curacion puede ser manejada de forma favorable tanto para los propios
pacientes como para sus familiares y cuidadores.

Entre las repercusiones esta generar un impacto negativo en el anciano que la
padece 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 socioecondémicas. El impacto

econdémico es considerable, estimandose de hecho el costo monetario para su
9




manejo en aproximadamente 10 billones de ddlares anualmente, pudiendo ser los

costos tanto directos como indirectos. °

Cambios ligados al envejecimiento que pueden influir sobre la continencia

Los cambios que ocurren en las vias urinarias bajas con el envejecimiento son los

siguientes:

NIVEL

MODIFICACIONES

Sistema nervioso

central

Atrofia progresiva de la corteza cerebral

Disminucion del nimero de neuronas.

Tracto urinario

inferior

CAMBIOS ANATOMICOS.

Disminucion de nervios autbnomos
Mayor trabeculacién
Disminucion de numero de células uretrales y

reemplazamiento por tejido conectivo fibroso.

CAMBIOS FUNCIONALES

Disminucion de la capacidad vesical

Aumento del residuo postmiccional

Disminucion de la habilidad para posponer la
miccion

Disminucion de la presion de cierre uretral y de flujo
urinario

Presencia de contracciones no inhibidas por el

detrusor.

Préstata

Crecimiento de la glandula

Vagina

Déficit estrogénico que determina disminucion en la

celularidad y atrofia del epitelio

10




El manejo inicial de la incontinencia urinaria consiste en identificar el tipo de
incontinencia que el paciente presenta, por actividad fisica, de urgencia, mixta, o
pacientes con sintomatologia no bien aclarada. Asi, segun la etiologia sera el
cambio en el estilo de vida o bien un tratamiento farmacoldgico especifico. ’
FACTORES ETIOLOGICOS

El riesgo de tener la incontinencia urinaria es aproximadamente cinco veces mayor
entre las mujeres que tuvieron uno o dos embarazos, aun entre las que tuvieron

partos por cesérea.’

FACTORES DE RIESGO

La incontinencia urinaria, es una entidad que ha aumentado frecuencia debido al
aumento de enfermedades crénico degenerativa como lo es la Diabetes Mellitus
tipo 2, que actualmente se considera uno de los principales factores de riesgo.

Se ha comprobado ademéas de la asociacion de neuropatia diabética con la
presencia de incontinencia urinaria, la obesidad y la terapia hormonal estrogénica
que desencadenan frecuentemente incontinencia urinaria de estrés y de urgencia,
sea por el aumento de presion intraabdominal, y aumento de la presion
intravesical, la histerectomia también provoca este tipo de incontinencia, como la
complicacion ginecolégica mas comun, en contraste la edad avanzada solo se

asocia con incontinencia de urgencia.

Los factores de riesgo a largo plazo son la paridad, la historia de uso de
anticonceptivos orales e historia de habito tabaquico, la raza y etnicidad se
consideran factores intrinsecos de tipo no modificable asi como la edad, la
presencia en estas pacientes de Diabetes Mellitus tipo 2, e histerectomias

previas, se han hecho patentes como principales datos de comorbilidad.

Entre las patologias neurologicas que causan incontinencia urinaria, se

encuentran la esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson, Diabetes Mellitus,
11




las Mielodisplasias, Hernias discales y laminectomias, accidentes cerebro
vascular, trauma medular por encima de T-6. Como causas directas tenemos las
infecciones urinarias, sindromes confusionales agudos, bolos fecales,

inmovilizacion brusca (cirugias, fractura de cadera, etc.), medicamentos, edemas.
9

Factores de riesgo en las mujeres

El embarazo y el parto vaginal son factores de riesgo importantes, aunque los son
menos con la edad. En contra de la idea popular anterior, no parece que la
menopausia sea, en si misma, un factor de riesgo de IU, y hay datos
contradictorios en relacién con la histerectomia. La investigacion también indica
que la restitucion estrogénica por via oral y el indice de masa corporal son factores
de riesgo modificables importantes de IU. Aunque un deterioro leve de la funcién

cognitiva no constituye un factor de riesgo de IU, incrementa los efectos de esta.

Factores de riesgo en los varones

Entre los factores de riesgo de IU en los varones figura la edad avanzada, los
sintomas de las vias urinarias inferiores (SVUI), las infecciones, el deterioro
funcional y cognitivo, los trastornos neurolégicos y la prostatectomia.

Vejiga hiperactiva La prevalencia de VHA en los varones adultos varia entre el 10
y el26% 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, estreflimiento, trastornos neurologicos y disfuncién eréctil se han

asociado de manera significativa a VHA.

ETIOLOGIA

Las causas en base al tiempo de evolucion se agrupan en agudas y cronicas.

12




Agudas.

a.

Farmacos (Antidepresivos, antipsicoticos, hipnéticos sedantes, diuréticos
blogueadores alfa, anticolinérgicos, cafeina y alcohol como principales.
Alteraciones endocrinolégicas (hiperglucemia, hipercalcemia, vaginitis

atrofica, estrefiimiento).

c. Alteraciones psicoldgicas (Depresion)

Infecciones de Vias Urinarias.
Alteraciones neurologicas (delirium, enfermedad vascular cerebral,
Parkinson e hidrocefalia normotensa).

Restriccion de la movilidad.

Cronicas o persistentes pueden agruparse en cuatro grupos cuyos sintomas y

causas mas frecuentes se resumen en el siguiente cuadro:

Desde el punto de vista clinico se puede clasificar la incontinencia urinaria en dos

grandes categorias incontinencia transitoria e incontinencia establecida.

INCONTINENCIA TRANSITORIA.- de inicio toda incontinencia urinaria debera

tratarse como transitoria hasta que se demuestre lo contrario debido a que se

presenta como compilacién aguda de infecciones urinarias.

ETIOLOGIA DE INCONTINENCIA TRANSITORIA.

Infeccidn urinaria sintomaética.

Trastorno confusional agudo (delirium)

Trastornos psicoldgicos.

Retencion de rebosamiento.

Alteraciones enddcrinas: hiperglicemias.

Alteraciones hidroelectroliticas: hipocaliemia.

Hipocalcemia.

Impactacion fecal.

Restriccion de la movilidad.

Atrdfica: vaginitis, uretritis.

13




Farmacos: diuréticos, anticolinérgicos, antipsicoéticos, sedantes e hipnéticos,

analgésicos narcoticos, bloqueadores alfa, calcio antagonistas, alcohol.

INCONTINENCIA ESTABLECIDA.

Puede dividirse en cuatro patrones clinicos:

a. Incontinencia de urgencia.
b. Incontinencia de esfuerzo.
c. Incontinencia por rebosamiento.

d. Incontinencia funcional.

a. Incontinencia urinaria de urgencia.- Este tipo de incontinencia se caracteriza por
presentarse derrame de orina por incapacidad de retrasar la miccion después de
percibir la sensacion de plenitud vesical, otras causas son inestabilidad motora o
sensorial del detrusor con trastornos de cistitis, uretritis, tumores, célculos u

obstrucciones al flujo, demencia, EVC, Parkinson, tumores cerebrales).

b. Incontinencia urinaria de esfuerzo.- Este tipo de incontinencia se caracteriza por
salida involuntaria de orina con aumento de la presion intrabdominal (tos, risa,
ejercicio), se caracteriza por debilidad y laxitud del suelo pélvico asi como de
debilidad de la salida vesical o del esfinter uretral ejemplo; prolapsos, cirugias

pélvicas, vaginitis menopausicas.

c. Incontinencia urinaria por rebosamiento.- Este tipo de incontinencia se
caracteriza por un vaciamiento incompleto de la vejiga urinaria se encuentra en

patologias prostaticas y bolos fecales principalmente.
d. Incontinencia urinaria funcional.- Las causas de este tipo de incontinencia son

por lo general la permanencia en cama inmovilizado, depresion, barreras

arquitectonicas y ceguera.
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e. Incontinencia urinaria mixta.- La cual es junto como la de esfuerzo son las mas

frecuentes, ocupando el 12-20% de los casos respectivamente.

La incontinencia urinaria de esfuerzo es el tipo mas frecuente de incontinencia en
las mujeres de 25 a 65 afios de edad. Este tipo de incontinencia es la mas
frecuente en la mayoria de las pacientes, ademas de la incontinencia urinaria

mixta.

Desde el punto de vista social y personal, la incontinencia urinaria de esfuerzo
afecta la autoestima de la paciente, implica aislamiento y reduce la calidad de
vida. La mayoria de las mujeres con incontinencia urinaria no acude a los servicios
médicos.

La mayoria de las pacientes acuden al médico cuando los sintomas se vuelven
mas graves. El retraso en la busqueda de atencién médica se debe, quizas, a la
pena que origina la enfermedad o a la falta de conocimiento de ésta. *°

Los cambios biolégicos propios del envejecimiento, la presencia de déficits
cognitivos, la coexistencia de otros problemas médicos y el uso de multiples
medicaciones, hace a los ancianos mas vulnerables para presentar sintomatologia

depresiva.

DIAGNOSTICO.

En pocas patologias es tan importante como en la incontinencia urinaria el
preguntar directamente acerca de la presencia de la enfermedad. Pocos
pacientes ofrecen esta informacion voluntariamente debido a los factores
sociales, de verguenza y al pensamiento de que se trata de una consecuencia

natural del envejecimiento que no tiene remedio.

Asi, se debe preguntar si el paciente ha tenido accidentes con la orina o bien si
alguna vez ha tenido salida de orina antes de llegar al bafio, si esto es asi, se

debe anotar la frecuencia por semana.

15




En todo paciente con incontinencia urinaria se debe de realizar:
e Listado completa de medicamentos.
e Examen neurolégico completo.
¢ Reuvision ginecoldgica para detectar casos de vaginitis atrofica.
e Tacto rectal para evaluar patologia protéatica y descartar impactacion fecal.
e Descarte retencion aguda de orina y en caso tratarla de manera inmediata.
e Examen general de orina.
e Glucosa sérica.

e Calcio sérico.

La prevalencia es dificil de determinar, debido a que las mujeres no siempre
reportan al médico su incontinencia, el tipo de incontinencia urinaria mas comun
en mujeres de cualquier edad es la incontinencia urinaria de estrés. El diagnéstico
estara basado en la historia clinica, hacer un interrogatorio dirigido a estos
sintomas, debido a la pena de las mujeres por expresarla, se sugiere la
exploracion fisica anual observando alguna alteracion como cistoceles, la historia
clinica incluira historia de pérdidas, factores de riesgo, frecuencia en la que se
presentan las pérdidas y la cantidad de estas medida por pafios toallas etc., asi
como la toma de bebidas con cafeina antes de acostarse. Tabaquismo, e historia
de medicamentos como inhibidores de la ECA, prazocina, y diuréticos, aunado a
esto se deberd incluir una exploracion fisica que incluya espéculo y examen
bimanual, esto nos ayudara a verificar la debilidad de las paredes sugiriendo a
nuestra paciente realizacion de ejercicios de Kegel, la orina residual es importante
tomarle una muestra, y examinarla al laboratorio para descartar infecciones que
podrian condicionarnos mas pérdidas, es muy recomendable utilizar un test de

pérdidas urinarias.

Una de las escalas mas utilizadas en la actualidad en poblacion anciana es el
cuestionario Geriatric Depression Scale de Yesavage, escala también
recomendada por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Se
trata de una escala autoaplicable de 30 preguntas con respuestas dicotomicas
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(silno) especificamente disefiada para la poblacion anciana, con una elevada

sensibilidad y especificidad.

Version modificada del Cuestionario de Impacto de la Incontinencia (11Q), explora
el efecto psicoldgico de la incontinencia en las mujeres. Contiene 30 puntos que
evaltuan el grado de afectacion de la incontinencia en las actividades cotidianas y

de los sentimientos asociados.

Se han desarrollado una version reducida de este cuestionario 11Q-7 y otra para la

evaluacion especifica de la incontinencia de urgencia U-IIQ.

Diagndstico diferencial de incontinencia urinaria en mujeres

Origen genitourinario
* Alteracion del llenado y almacenamiento
- Incontinencia urinaria de esfuerzo
- Sobreactividad del musculo detrusor (idiopatica)
- Sobreactividad del musculo detrusor (neurogénica)
- Tipos mixtos
* Fistulas
- Vesical
- Ureteral
- Uretral
» Congénitas
- Uréter ectdpico
- Epispadias

Origen no genitourinario
* Funcional

- Neurologica

- Cognitiva

- Psicoldgica

- Discapacidad fisica
17




* Ambiental
* Farmacolodgica

» Metabdlica

TRATAMIENTO

Tratamiento médico de la inestabilidad idiopatica del detrusor o hiperreflexia del
detrusor (hiperactividad vesical-urgencia e I.U. de urgencia) **
La contractilidad del detrusor es mediada por receptores colinérgicos

muscarinicos, asi pues, los agentes anticolinérgicos son el apoyo de la terapia.

El mecanismo de accién antimuscarinica es inhibir los efectos de la Acetil-colina
(Ach) o de la selectividad por los receptores muscarinicos; pero a dosis toxicas
pueden bloquear algunos receptores nicotinicos. Los tipicos efectos colinérgicos
son: sequedad de boca y 0jos, nausea, vision borrosa, constipacion intestinal,

mareos, cefalea y taquicardia.

No se deben usar estos medicamentos en pacientes con infecciones urinarias
recurrentes, residuo urinario mayor de 200 ml, pacientes con sondas uretrales, en
caso de enfermedad hepatica o renal, en glaucoma de angulo estrecho, pacientes
en terapia de electroestimulacion o aquellos que han recibido anticolinérgicos dos

semanas antes.

El mas usado es la oxibutinina, tolterodina carece de efecto en glandulas salivales

y oculares.

La imipramina a dosis de 25-50 mgrs dos veces al dia favorece terapia adjunta.
La desmopresin (hormona antidiurética) se ha aprobado para la enuresis nocturna

en nifos.

De los estrogenos en la I.U. de la mujer post-menopausica se recomienda:
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1. Considerarlos para todas las mujeres post-menopausicas. Mejoran la calidad de
vida al disminuir a largo plazo la osteoporosis. Un estudio reciente no comprobo el
beneficio sobre las cardiopatias coronarias que anteriormente se sefalaba.

2. No han sido probados como tratamiento primario efectivo sobre la incontinencia
urinaria de esfuerzo, solo es de utilidad como adyuvante.

3. Efectivos en algunas mujeres con frecuencia, urgencia, nicturia e incontinencia
urinaria de urgencia como primario o adyuvante.

4. Efectivos en la atrofia vaginal en sus presentaciones oral, vaginal y
transdérmico. La potencia vaginal es cuatro veces mayor que la oral y los niveles
de estradiol sérico producidos son solamente un cuarto del oral.

5. Se deben suministrar junto con un progestdgeno en mujeres que conservan su
Utero, por el peligro potencial de desarrollar un carcinoma endometrial. Con la

presentacion vaginal disminuye el riesgo. Contraindicados en cancer de seno.

Los estrogenos mas un alfa agonista (fenil propanolamina) 75mg, dos veces al dia

puede ser utilizado en deficiencia esfinteriana de mujeres afiosas.

Otro manejo no quirdrgico de la incontinencia urinaria:

1. Terapia del comportamiento.

2. Rehabilitacibn muscular del piso pélvico
3. Bioretroalimentacion

4. Estimulacion eléctrica

5. Acupuntura

6. Neuromodulacion *?

Cuando fracasan los medicamentos y las terapias descritas anteriormente se

puede intentar la denervacion vesical.

CONSECUENCIAS
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En la actualidad se logran éxitos en el tratamiento de los pacientes con
incontinencia urinaria, que muchas veces se asocia a otras patologias
concomitantes, psicolégicamente ellos se sientes avergonzados, ansiosos Yy
propensos a la depresion y a la disfuncion sexual. Las enfermedades
concomitantes y las complicaciones aumentan el porcentaje de mortalidad y la

propension al suicidio. *3

Aunque la incontinencia urinaria puede causar depresion, otra hipotesis es que
estas 2 condiciones pueden tener la misma base biologica. Evidencia
neurofarmacoldgica de estudios experimentales indican que algunas formas de
depresion se encuentran relacionadas a una supresion de las funciones

serotoninérgicas y pueden generar sintomas de vejiga hiperactiva.**
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JUSTIFICACION

La Incontinencia Urinaria constituye uno de los grandes sindromes geriatricos con
una incidencia en la consulta de 4 de cada 10 adultos mayores consultados.
Ademas en la tercera edad genera un impacto negativo en la calidad de vida y
aunque aun no se ha clarificado lo suficiente, se ha relacionado con Depresion
incluso con cierta repercusién psicosocial, elevando aun mas los costos

econdmicos que de haber sido tratada Unicamente la incontinencia.

Debido a que la Incontinencia Urinaria condiciona un problema psicologico y
psiquiatrico, se pretende evitar complicaciones a largo plazo y de esta manera
evitar patologias agregadas. Asi mismo se ha observado la afectacion de la

calidad de vida de estos pacientes.

Considerando que la tolerancia a la incontinencia es variable entre las pacientes y
que existe una tendencia a la adaptacion al problema, los estudios
epidemioldgicos sobre el impacto de los sintomas sobre la calidad de vida

deberian considerar esta situacion.

Debido a que la incontinencia urinaria se presenta con una prevalencia alta en el
adulto mayor, que se asocia a otras patologias, a medidas higiénicas y a
alteraciones economicas, se produce en el individuo, una situacién inaceptable en

el ambito social generando asi alteraciones incluso en su calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina,
constituye un problema médico y social importante. Puede clasificarse en
incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia e
incontinencia urinaria mixta, principalmente. No es un proceso de riesgo vital, pero
deteriora significativamente la calidad de vida de los pacientes, limita su
autonomia y reduce su autoestima. *°
Durante el periodo de 1980 al 2025, la poblacion mayor de 60 afios en
Latinoamérica y el Caribe se espera por lo menos que aumente el doble y en méas
de la mitad de los paises aumente el triple. Este aumento rapido y acentuado en la
edad tendra un impacto significativo en las demandas sociales, econémicas y de
salud. Con respecto a las demandas de salud seran aquellas relacionadas a
enfermedades cronicas y sus secuelas incapacitantes y otras complicaciones
como incontinencia urinaria, las cuales estan incluidas en los “gigantes de la
geriatria”, brindando consecuencias negativas en la calidad de vida.
Diferentes estudios han demostrado variedad en la tasa de prevalencia de este
padecimiento y se atribuyen a definiciones utilizadas, disefio de cuestionarios,
poblacion de estudio y criterios de seleccién. La prevalencia de incontinencia
urinaria se incrementa con la edad: en la poblacion juvenil varia del 20 al 30% y se
incrementa en la etapa adulta del 30 al 40%. En la poblacién de mayor edad existe
incremento sostenido del 30 al 50%. En la Gran Bretafia, Alemania y Francia se
realiz6 una encuesta relacionada con la incontinencia urinaria en mujeres mayores
de 18 afios que reportd una prevalencia del 42, 44 y 41%, respectivamente.
Tiene una prevalencia de 27% entre mujeres que tienen mas de 65 afos, es la
tercera condicion crénica mas comun después de la hipertensién y de la artritis,
pudiendo afectar profundamente la calidad de vida. *°
La incontinencia urinaria frecuentemente pasa desapercibida en las consultas de
primer nivel de atencion. Existe una baja demanda de consulta por este motivo, ya
gue un numero elevado de mujeres la asumen como problemas naturales
derivados de la edad avanzada o bien por prejuicios sociales tienden a ocultarla o
creen que ni tiene tratamiento. El problema tiene una magnitud que debe ser
22




manejada con actividades de prevencion y en los casos necesarios iniciar un
tratamiento conservador o derivarlos oportunamente a segundo nivel de atencion.
17

En un estudio con poblacion brasilefia se identifico que los pacientes con

incontinencia urinaria podrian desarrollar sintomas depresivos hasta en un 37.9%.
18

¢Existe relacion entre Incontinencia Urinaria y Depresién en adultos

mayores de 65 afios en la Unidad de Medicina Familiar N°217?
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OBJETIVO

Determinar la relacion de depresion en adultos mayores de 65 afios con

incontinencia urinaria en la Unidad de Medicina Familiar N°21
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Existe una relacion entre Depresion e Incontinencia Urinaria en pacientes

adultos mayores en un 20%.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.-

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

Disefio de la investigacion.-

Se trabajar4 en la unidad de medicina familiar nimero 21 del 1.M.S.S. con
poblacion derechohabiente de grupo etario adultos mayores de 65 afios tanto
masculinos como femeninos con diagndstico establecido de incontinencia
urinaria obtenido a través de expediente clinico acudiendo al servicio de
A.R.LM.A.C.

Se acudira al expediente y asi mismo se conseguira localizar a los pacientes
para que acudan a la realizacién del cuestionario que establece la relacion

entre la Incontinencia Urinaria y la Depresion.

Se solicitara autorizacion a los jefes de servicio relacionados con la Unidad de
Medicina Familiar, para la realizacion del cuestionario dentro de la institucion.
Asi mismo se realizara un consentimiento informado el cual serd otorgado
previamente a cada uno de los pacientes para poder aplicar posteriormente el

cuestionario.

2.3. Definiciones operacionales.-
Se definié incontinencia urinaria como la pérdida involuntaria de orina que

condiciona un problema higiénico y/o social, y que puede demostrarse

objetivamente.
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Se definid depresion como la presencia de sintomas afectivos, tristeza
patologica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de la vida, aunque en mayor o menor grado,
siempre estan también presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso

somatico. *°

Poblacion de estudio.-

Pacientes adultos mayores de ambos sexos de 65 afios de edad en adelante
con diagndstico de incontinencia urinaria y que cumplan con los criterios de
inclusién del I.LM.S.S.

Lugar.- Unidad de Medicina Familiar Namero 21 del I.M.S.S.

Tiempo.-Estudio llevado a cabo de enero-junio 2012

Tipo y tamafio de la muestra.

Tamafio de la muestra 82 pacientes.

Criterios de inclusion.-Derechohabientes masculinos y femeninos mayores de
65 afios de edad con vigencia de derechos, pertenecientes a la clinica nimero
21 del I.M.S.S y con diagnéstico de incontinencia urinaria realizado por los

médicos del mismo maédulo.

Criterios de exclusién.- Pacientes con algun déficit que les impida contestar

los cuestionarios y aquellos quienes decidan no participar en el estudio.

Criterios de eliminacidon.- Aquellos pacientes que no contindan con el

protocolo hasta su finalizacién o con datos incompletos en su encuesta.
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Cédulas de recoleccion de datos:

e Cuestionario ICIQ que incluye una ficha la cual nos provee informacion
sociodemografica asi como de comorbilidades del paciente ya con
diagnostico establecido de Incontinencia Urinaria.

e Escala de depresion geriatrica en Yesavage escala que consta de 15
items donde cada respuesta incorrecta equivale a un punto, calificando
como depresion severa mayor de 10 puntos, depresion leve 6-9 puntos vy

como normal de 0 a 5 puntos.

e Cuestionario que evalta el impacto de la incontinencia urinaria 11Q7, que
consta de 7 preguntas en escala del O (en absoluto), 1 (leve), 2 (moderado)
y 3 (severo). Representando menos de 77 puntos corresponde a un
Impacto Leve, de 78 a 153 puntos corresponde a Impacto Moderado y

mas de 154 puntos corresponde a un Impacto Severo.

e Carta de consentimiento informado

1. ESTRATEGIA DE MUESTREO
a) Tamafio de la muestra: total 255 pacientes.

b) Tipo de muestreo: probabilistico.

Férmula: Para determinar el tamafio de muestra se acudié al servicio de
ARIMAC para conocer la totalidad de las personas mayores de 65 afos
adscritos a la UMF 21, se determino por medio de la formula de

proporciones para una poblacién infinita de la siguiente manera:

n=__ NZ%pq
d?(N-1)+Z?PQ
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Donde:

N= 255, poblacién de adultos mayores adscritos a la UMF 21 2012.

Z= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% =
1.96.

d=Margen de error de 5% (valor estandar de 0.05)

p= 0.36 prevalencia estimada de incontinencia urinaria asociada a depresion
36%

Q=1.00-0.36=0.64

Resolviéndose de la siguiente manera:
N= 255(1.96)%(0.12) (0.64) = 81.29
0.05%(255-1)+ (1.96)% (0.12) (0.64)
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DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

A los pacientes detectados con la comorbilidad se les enviara oportunamente a los
servicios coordinados de salud como Psicologia y Urologia si el caso lo amerita
disminuyendo la alteracion de la calidad de vida de los pacientes, sugiriendo la
promocioén de la construccion de un médulo gerontoldgico en el Instituto Mexicano

del Seguro Social.

De los pacientes que se encuentran registrados en ARIMAC con diagnostico de
Incontinencia Urinaria, el tamafio de la muestra se calculara de forma
probabilistica con base a la prevalencia de la enfermedad para un estudio
descriptivo de una variable dicotomica, obteniéndose pacientes, seleccion por
conveniencia donde la variable dependiente es la presencia de Depresion y la
variable independiente pacientes con incontinencia urinaria. El analisis estadistico
se llevara a cabo a través del programa SPSS20 de Windows. Para el analisis de
los resultados se utilizara analitica descriptiva mediante graficas y medidas de
tendencia central (media, mediana y moda) y dispersién (desviacién estandar,
varianza y rango) en los casos necesarios. Asi mismo se utilizara el coeficiente de

correlacion de Pearson.
Se relaciono la incontinencia urinaria con la presencia de depresion definida segun

cuestionario corto de Yesavage asi como el impacto que esta patologia genera en

los pacientes.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizara el paquete estadistico de SPSS20 con medidas de tendencia

central, analisis de frecuencias expresadas en por ciento y analisis de

correlacion de Pearson.
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“Asociacion de la incontinencia urinaria en adultos mayores de 60 ailos con
depresion en la Unidad de Medicina Familiar N° 21 del IMSS en el 2012”

Variable Definicién Tipo de Definicion conceptual | Escala de Medicion
operacional variable
estadistica
La incontinencia
Incontinencia Sintomas de Cuantitativa | urinaria se define como | Presente
Urinaria incontinencia la pérdida involuntaria No presente
urinaria o fuga de de orina objetivamente
orina que refiere el demostrable.
paciente.
La depresién es un
Sintomas de tristeza estado mental mérbido | 1. Normal
Depresidén y pérdida de interés Cuantitativa | caracterizado por 2. Depresion leve
en la realizacion de lasitud, desaliento y 3. Depresion
sus actividades que fatigabilidad establecida
refiera el paciente. acompafiado con
frecuencia de ansiedad
mM4&s 0 menos
acentuada.
Variables.

VARIABLE DEPENDIENTE: Depresion.
VARIABLE INDEPENDIENTE: Incontinencia Urinaria.
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Variable Definicién Tipo de variable Definicion Escala de Medicion
operacional estadistica conceptual
Tiempo transcurrido
Edad Afos cumplidos Cuantitativa desde el nacimiento Afios cumplidos
que refiere el (1a) de una persona,
apaciente y los hasta un momento
registrados en el determinado de su
expediente vida.
electrénico.
Sexualidad que Conjunto de deberes
refiere el (1a) gue tiene uno o 1. Masculino
Género paciente y la Cualitativa varios caracteres 2. Femenino
registrada en el comunes, Clase o
expediente tipo a la que
electrénico pertenecen
personas, 0 cosas.
Situacion civil en Situacion juridica de 1. Soltero
el que refiere el Cualitativa una persona fisica 2. Casado
Estado civil (la) paciente y el considerada desde el 3. Divorciado
gue esta punto de vista del 4. Viudo
registrado en el derecho de familia. 5. Union libre
expediente
electrénico.
Nivel escolar Conjunto de cursos 1. Analfabeta
Escolaridad referido por el Cualitativa gue un estudiante 2. Primaria
paciente y el sigue en un 3. Secundaria
registrado en el establecimiento 4. Bachillerato
expediente docente 5. Licenciatura
electrénico.
Ocupacion Trabajo que Cualitativa Trabajo que una 1. Amade casa
desempefay el persona realiza a 2. Obrero
gue esta cambio de dinero y 3. Empleado
registrado en el de manera mas o 4. Comerciante
expediente menos continda. 5. Jubilado
electrénico
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ASPECTOS ETICOS

En esta investigacidbn no se pone en peligro la vida, ya que solo se obtendra
informacion de los pacientes de la unidad que cuentan con el diagnostico de
Incontinencia Urinaria a los cuales se les aplicara un cuestionario para obtener la
asociacion con Depresion. Por lo anterior Unicamente solo se solicitara el

consentimiento informado de adultos. (Anexo 1)

La informacion recolectada se mantendrd estrictamente andnima, ya que

solamente sera conocida por los investigadores participantes.

En el presente estudio de investigacion se realizara el consentimiento informado
por escrito aunque no se esta atentando contra la integridad fisica o psicoldgica de
los pacientes. Es importante indicar que los procedimientos propuestos estan de
acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964
y enmendada en 1975 y las pautas internacionales para la Investigacion
Biomédica Relacionada con Seres Humanos propuesta en 1982 por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): los cuales son documentos que delinean
los principios de ética mas pertinentes a la investigacion. Ademas la seguridad el
bienestar de los pacientes se respeto cabalmente de acuerdo a los principios
contenidos en el Codigo de Nuremberg, la enmienda de Tokio, el Informe
Belmonte, el Cdodigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla

Comun).

Proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano son los

principios basicos para la realizacion de esta investigacion.

34




RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El presente estudio se realizara en las instalaciones del Instituto Mexicano del

seguro Social, en la Unidad de Medicina Familiar namero 21, con el apoyo del

servicio de Ensefianza clinica de la unidad, asi como personal capacitado para la

realizacion de este estudio, departamento de epidemiologia y ensefianza médica

con el apoyo del Dr. Jorge Meneses Gardufio y del Dr. José de Jesus Arias

Aguilar.

La utilizacién y costos de recursos materiales, como papeleria, fotocopiado,

impresion, planeacion de organigrama correra a cargo de la residente de segundo

afio encargada de este estudio. La aplicacion de las escalas de evaluacion sera

realizada por la residente de segundo afo.

RECURSOS HUMANOS:

- El propio investigador.

RECURSOS MATERIALES:

- Computadora

- Software: Windows XP, paquete estadistico de SPSS10
- Memoria USB

- Hojas blancas, lapiz

- Infraestructura de la UMF 21 IMSS (aula, auditorio)

RECURSOS FINANCIEROS

- Financiado por el propio investigador.
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RESULTADOS

En el presente estudio se realizo una muestra de 82 pacientes de la tercera

edad pertenecientes de la Unidad de Medicina Familiar N° 21 del IMSS en el

2012, los cuales contaban con el diagnéstico de Incontinencia urinaria para

valorar su relacién con depresion, encontrando los siguientes resultados.

Grafico 1. Distribucion de sexo en los pacientes estudiados en el 2012 para

asociar Incontinencia Urinaria con Depresion.

Femenino;
70%

Grafico 1. Frecuencia por género

Masculino;

30%

Masculino

B Femenino

Fuente: Encuesta aplicativa de protocolo de Investigacién (variables sociodemogréficas)

IMSS, UMF 21 2012.

Se encuentra con predominio de sexo femenino entre

encuestados con un 70% y un 30% restante en poblacion masculina.

los pacientes
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Gréfico 2. Edad de los pacientes estudiados en el 2012 para asociar

Incontinencia Urinaria con Depresion.

Grafico 2. Edad del Paciente
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Edad

Fuente: Encuesta aplicativa de protocolo de Investigacion (variables sociodemograficas)
IMSS, UMF 21 2012.

La frecuencia de edad que mas prevalecié fue el rango de 65 a 70 afios,
seguidos de pacientes en edades de 71 a 75 afios con una media de edad de
75 + 8 afios en pacientes del sexo masculino y una media de edad de 73 + 7

en pacientes de sexo femenino
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Gréafico 3. Ocupacion de los pacientes estudiados en el 2012 para asociar

Incontinencia Urinaria con Depresion.

Grafico 3. Ocupacion del paciente
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Frecuencia
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Ama de casa Obrero Empleado Comerciante Pensionado

Ocupacion

Fuente: Encuesta aplicativa de protocolo de Investigacion (variables sociodemograficas)
IMSS, UMF 21 2012.

Con respecto a la ocupacion que estan desempefiando los pacientes, debido a
qgue el predominio de sexo femenino predominaron las labores del hogar en el
45%, y seguido de la ocupacién de pensionado en el 34% con predominio de

pacientes de sexo masculino.
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Grafico 4. Escolaridad de los pacientes estudiados en el 2012 para asociar

Incontinencia Urinaria con Depresion.

Grafico 4. Escolaridad
30

25

20
15

31

Frecuencia

10

16

Analfabeta Primaria Secundaria  Bachillerato Licenciatura

Escolaridad

Fuente: Encuesta aplicativa de protocolo de Investigacion (variables sociodemogréficas)
IMSS, UMF 21 2012.

Con respecto a la escolaridad hay un predominio de escolaridad primaria con
un 31%. Con licenciatura 20%, bachillerato 17% y analfabeta y secundaria con

un 16% respectivamente.
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Grafico 5. Estado civil de los pacientes estudiados en el 2012 para asociar

Incontinencia Urinaria con Depresion.

Grafico 5. Frecuencia por Estado Civil

Unidn Libre; Soltero;
10% 6%

H Soltero
M Casado

Di iad Viudo;
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Unidn Libre \

0;

14%

Fuente: Encuesta aplicativa de protocolo de Investigacion (variables sociodemogréaficas)
IMSS, UMF 21 2012.

El estado civil que predominoé fue el casado con 35%, seguido de los pacientes

viudos con el 34%, la menor parte de la poblacién fueron solteros con un 6%.
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Gréfico 6. Cuestionario ICIQ aplicado en los pacientes estudiados en el 2012

para asociar Incontinencia Urinaria con Depresion.

Grafico 6. ICIQ
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Urinaria Urinaria

Fuente: Cuestionario ICIQ aplicado en protocolo de Investigacion. IMSS, UMF 21 2012.

Con la prueba de ICIQ, se demuestra que el 100% de los pacientes

estudiados cuentan con el diagnéstico de Incontinencia Urinaria.
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Gréfico 7. Cuestionario de Yesavage aplicado en los pacientes estudiados en

el 2012 para asociar Incontinencia Urinaria con Depresion.

Grafico 7. Cuestionario de Yesavage

Normal
B Depresion Leve

M Depresion Establecida

Fuente: Cuestionario de Yesavage aplicado en protocolo de Investigaciéon. IMSS, UMF 21
2012.

Se cuenta con un porcentaje de 77% de depresion leve, solamente 12% con

depresion establecida y 11% sin datos de depresion.
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Gréfico 8. Cuestionario 11Q7 aplicado en los pacientes estudiados en el 2012

para asociar Incontinencia Urinaria con Depresion.

Grafico 8. Cuestionario 11Q7
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Fuente: Cuestionario 11Q7 aplicado en protocolo de Investigacion. IMSS, UMF 21 2012.

En cuanto al impacto que genera la incontinencia urinaria se encuentra con un
predominio del impacto moderado con 42% seguido del impacto severo con 40% y

el impacto leve con 18%.

43




Grafico 9. Relacion de escolaridad asociada a Incontinencia Urinaria y Depresion
en los pacientes estudiados en el 2012.
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Fuente: SPSS version 20. Relacién de Escolaridad con Incontinencia Urinaria y Depresion. 2012.

En cuanto a depresién relacionando la escolaridad con Depresién e Incontinencia
urinaria se observa un impacto moderado a grave en analfabetas, con depresion
leve. En escolaridad primaria se encuentran relacionados con depresion leve el
impacto asevero es mas predominante. En la escolaridad secundaria con
depresion leve predomina el impacto moderado y con depresion establecida el
impacto grave. En bachillerato se encuentra iguales en cuanto a impacto leve
moderado en pacientes sin depresion, en pacientes con depresion leve se
encuentra predominio de impacto severo asi como en pacientes con depresion
establecida. En pacientes con licenciatura se encuentra un impacto moderado en

relacion a la depresion leve.

44




Gréafico 10. Relacién de Incontinencia Urinaria y Depresion en los pacientes

estudiados en el 2012.

RELACION DE INCONTINENCIA URINARIA CON DEPRESION
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Fuente: SPSS version 20. Relacién de Incontinencia Urinaria y Depresion. 2012.

Realizando regresion lineal se encuentra una R cuadrada de 0.208 que
corresponde al 20.8% de correlacion, determinando que la incontinencia urinaria

influencia en un 20.8% a la aparicion de Depresion.
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Tabla 1. Relacion de Incontinencia Urinaria con Depresion

Correlacion de Pearson ICIQ Yesavage
ICIQ 1.000 0.833
Yesavage 0.833 1.000

Fuente: SPSS version 20. Correlacién de Pearson.

Realizando la correlacion de Pearson23?° se encuentra con una correlacion de 1

con respecto a ICIQ y de 0.833 con respecto a Yesavage. Con respecto a los

intervalos de razon se determina una correlacion positiva considerable.

Tabla 2. Relacion del impacto de Incontinencia Urinaria con Depresion

Correlacion de Pearson Yesavage Q7
Yesavage 1.000 0.457
Q7 0.457 1.000

Fuente: SPSS versiéon 20. Correlacion de Pearson.

Realizando la correlacion de Pearson se encuentra con una correlacion de 1 con

respecto a Yesavage y de 0.457 con respecto a 11Q7. Con respecto a los intervalos

de razon se determina una correlacion positiva media
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DISCUSION

En el presente estudio, encontramos que la mayoria de los pacientes que se
incluyeron en el mismo fueron mujeres, constituyendo un 70% de los casos totales
en relacion al 30% compuesto por el sexo masculino. Esto puede estar
relacionado a que en general las mujeres, cuentan con el antecedente de
multiparidad que condiciona debilidad del piso pélvico generando asi mayores
complicaciones como es el Cistocele, patologia frecuente desencadenante de
Incontinencia Urinaria. Con respecto al sexo masculino se establece como la
principal causa de Incontinencia Urinaria los problemas prostaticos segun los
constatan, estos datos coinciden con un estudio realizado en nuestro pais por
Avila Funes y colaboradores quienes reportaron una frecuencia similar.

Se relaciono la Depresion en los pacientes con Incontinencia Urinaria en un
20.8%, dato similar al establecido por Nunes Tamanini y colaboradores quienes
determinaron una relacion de 21%.

Durante el presente se realizo una prueba paramétrica que nos permitié conocer la

relacion entre ambas variables.
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CONCLUSION

La incontinencia urinaria es una patologia a la cual todo médico que atiende a
pacientes adultos se enfrentara frecuentemente. Es indispensable el conocimiento
de todo lo que implica el paciente incontinente, incluyendo las opciones

terapéuticas que se le podran ofrecer a éste y las comorbilidades asociadas.

Es importante saber el momento indicado de derivarlo a un médico urdlogo para
asegurar su manejo adecuado y oportuno. La farmacologia, endoscopia,
neurofisiologia y cirugia avanzan rapidamente con nuevas opciones que

beneficiaran a nuestros pacientes si éstos han sido bien estudiados y catalogados.

Como médicos, debemos incluir a trabajadores sociales y familiares para que
colaboren en el manejo y hagan sentir comodo al paciente, quien asi podra

mejorar la aceptacion de su padecimiento y la relacién con su médico.

Mediante el empleo de varios instrumentos se logro identificar la presencia de
depresion en pacientes portadores de Incontinencia Urinaria y se logro medir el

impacto que genera esta patologia en los pacientes estudiados.

En el presente trabajo se encontré que varios factores determinan la aparicion de

trastornos en los adultos mayores.

Se realizo un indice de correlacién en donde se establecié que la Depresion se
relaciona a la Incontinencia Urinaria en un 20% de los pacientes, considerando
qgue el numero de la muestra fue significativa, se puede concluir que es importante
la deteccién oportuna y el tratamiento especifico de la misma para evitar
comorbilidades asociadas o bien el agravamiento de las mismas. Asi mismo se

observo un impacto moderado en la calidad de vida.

Se presentara el protocolo de Investigacion durante las sesiones de residentes asi

como en las sesiones generales.
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Se publicara el mismo en revistas autorizadas correspondientes a Medicina
Familiar para beneficio de nuestros pacientes y para fomentar los conocimientos

adquiridos durante este trabajo.
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SUGERENCIAS

Debido a que existe una relacion entre Depresion e Incontinencia Urinaria se
presenta la posibilidad de que existan mecanismos etiolégicos comunes apunta a
que se deban disefiar intervenciones dirigidas a prevenir la aparicion y las

consecuencias negativas de ambos trastornos.

Con respecto al instrumento de evaluacion 11Q7 que evalla el impacto de la
Incontinencia Urinaria en la vida del paciente, seria necesario incluir la opcién de
aguellos pacientes en los que no se genera impacto, debido a que en el mismo

solo se observa un impacto leve, moderado o severo.
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ANEXOS

[
‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMF 21 UN'DAD

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION s
MSS Y POLITICAS DE SALUD ﬁ« :
I COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD  amica be LA TAMILIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION. (Anexo 1)

Nombre del estudio: Relacion de Incontinencia Urinaria en
adultos mayores de 65 afios con
Depresion.

Patrocinador externo (si aplica)

Lugar y fecha: México, D.F. Agosto-Octubre del 2012.

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Se realizara el siguiente cuestionario para

identificar los pacientes que presentan
Incontinencia Urinaria relacionada a
Depresion y de esta manera disminuir los
riesgos que pueden presentar.

Procedimientos: Completar cuestionario

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibirA al | Adecuado control y manejo de sus
participar en el estudio: comorbilidades.

Informacién sobre resultados y | Seran informadas oportunamente.
Alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: 100%

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Si autorizo que se tome la muestra par este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término de estudio:
Mejorar _condiciones de vida en el paciente con Incontinencia Urinaria, asi como la
identificacion de Depresion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Fabiola Pamela Martinez Torres R2MF
Colaboradores: Dr. Jorge Meneses Gardufio

Dr. José Jesus Arias Aguilar
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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, Col. 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 sujeto Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Dra. Fabiola P. Martinez Torres
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma



mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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untF 21 UNIDap

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 21

ﬁtg ~
| ¥ T
AMIGADE LA AL!ILIA

RELACION DE INCONTINENCIA URINARIA EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS CON
DEPRESION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 DEL IMSS EN EL 2012

FICHA DE IDENTIFICACION:

NUmero de registro
Sexo:

Fecha:

NOMBRE: Edad:
Ocupacion: Escolaridad
Estado civil

NUmero de afiliacion

Cuestionario del impacto de laincontinencia: Formulario corto IIQ—?21
Algunas personas creen que la perdida involuntaria de orina puede afectar sus actividades,
relaciones y sensaciones. Las preguntas que aparecen a continuacion se refieren a areas de su
vida que pueden verse influenciadas o alteradas por ese problema. Para cada pregunta, encierre
en un circulo la respuesta que describe mejor cuantas de sus actividades, relaciones y
sensaciones se ven afectadas por la perdida involuntaria de orina.
La perdida involuntaria de orina afecto6 su...

En absoluto Un Moderada- Mucho
poco mente

1.¢,Capacidad para realizar 0 1 2 3
guehaceres domesticos
(cocinar, limpiar, lavar)?

2.¢Recreacion fisica como 0 1 2 3
caminar nadar u otros
ejercicios?

3.¢Actividades de 0 1 2 3
entretemimiento (cine,
conciertos, etc)?

4.¢Capacidad para viajar en 0 1 2 3
automovil o autobus mas de
30 minutos desde su casa?

5.¢ Participacion en actividades 0 1 2 3
sociales fuera de su casa?

6.¢,Salud emocional (nerviosismo, 0 1 2 3
depresion, etc)?

7.¢Se siente frustrado? 0 1 2 3

Puntuacioén. A las respuestas de cada item se le asigna un valor de 0 a “en absoluto”, 1 a “un
poco”, 2 a “moderadamente” y 3 a “mucho”. Se calcula la puntuacién promedio de los items

respondidos.

El promedio, que varia de 0 a 3, se multiplica por 33 1/3 para calcular los puntos en una escala

de 0 a 100.
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UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO

RELACION DE INCONTINENCIA URINARIA EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS CON
DEPRESION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 DEL IMSS EN EL 2012

Escala de depresion geriatrica de Yesavage abreviada (version espafiola): GDS-VE.

1. ¢.En general, est4 satisfecho/a con su vida? Si No
2. ¢ Ha abandonado muchas de sus tareas habituales o aficiones? Si No
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ¢ Se siente con frecuencia aburrido/a? Si No
5. ¢ Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si No
7. ¢ Se siente feliz | mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢ Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Si No
9. ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si No
10. ¢ Cree que tiene més problemas de memoria que la mayoria de la Si No
gente?

11. ¢ En estos momentos piensa que es estupendo vivir? Si No
12. ¢ Actualmente se siente un/a inGtil? Si No
13. ¢ Se siente lleno/a de energia? Si No
14. ¢ Se siente sin esperanza en este momento? Si No
15. ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacién que usted? Si No

Puntuacion total:
0 a5 Normal
6 a 9 Depresion leve

10

a 15 Depresién establecida

54




— uMF 24 UNIDap
© ﬁﬁz, ~
| ¥ h
AMIGA DE LA FAMILIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 21
ASOCIACION DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS
CON DEPRESION EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 DEL IMSS EN EL

2012
FICHA DE IDENTIFICACION:
FECHA: NUMERO DE REGISTRO
NOMBRE: Edad: Sexo:
Ocupacion: Escolaridad Estado civil
Nuamero de afiliacion Escolaridad:
Peso: Talla IMC

Mucha gente pierde orina en un momento determinado. Estamos intentando determinar el
namero 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 cédmo se ha encontrado en las Ultimas cuatro semanas.

1.-. ¢ Con qué frecuencia pierde orina? (Marque sélo una respuesta)

Nunca...............iiiiiitiimnn 0
Unavezalasemana.............. 1
2-3veces/semana. . .................2
Unavezaldia..................... 3
Varias veces aldia................ 4
Continuamente.................... 5

2. 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 s6lo una respuesta.

No se meescapanada......... 0
Muy pocacantidad ............ 2
Una cantidad moderada . ....... 4
Muchacantidad .............. 6

3. ¢En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho
4. ;Cuando pierde orina? Sefale todo lo que le pase a Ud.
* Nunca
* Antes de llegar al servicio
* Al toser o estornudar
* Mientras duerme
« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio
* Cuando termina de orinar y ya se ha vestido
* Sin motivo evidente
* De forma continua

5.- ¢ Padece una o varias enfermedades que se encuentran en la lista, marquela?
1.- Hipertension arterial.
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2.- Diabetes mellitus tipo 2.

3.- Insuficiencia renal cronica.

4.- Problemas de préstata.

5.- Multiparidad (tuvo mas de 3 hijos, por parto norma)
6.- obesidad.

7.- otra: especifique.

6.- ¢ Toma habitualmente mas de 2 medicamentos al dia, especifique cuales?

Muchas gracias por contestar estas preguntas.
Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3. Se considera
diagnostico de IU cualquier puntuacién superior a cero.
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