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RESUMEN

CALIDAD DE VIDA EN MUJERES MAYORES DE 60 ANOS CON INCONTINENCIA
URINARIA EN LA UMF N.31 ]
Bolafios Garcia Claudia Diana', Leticia Ramirez Bautista?, Dr. Fabian AvalosPérez?

Residente de Médico Familiar del Primer afio?, Enc. De la Coord Clinica de Educacién e
Investigacion en Salud UMF 312, Profesor Titular del curso de la especialidad de
medicina familiar en el IMSS, adscrito al HP/UMF103

Antecedentes: La Incontinencia urinaria, uno de los sindromes geriatricos que afectan
la calidad de vida de los individuos, ha sido estudiado principalmente en Europa.
México aun no cuenta con estudios significativos que reporten la relacién de la
incontinencia urinaria y sus repercusiones en las esferas clinica, social, econémica,
psicologica y familiar.

Pregunta: 1. ;Cual es la proporcion de mujeres mayores de 60 anos que presentaran
algun tipo de incontinencia urinaria en la UMF N.317?; 2 ;Cual es la calidad de vida en
mujeres mayores de 60 afos con incontinencia urinaria de la UMF N.317?

Hipétesis:1. Aproximadamente el 30% de la poblacion de mujeres mayores de 60 afnos
de la UMF N.31 presentara algun tipo de incontinencia urinaria; 2. La  calidad de vida
de mujeres mayores de 60 afios de la UMF N.31 estara afectara por la presencia de
incontinencia urinaria.

Objetivo: 1. Conocer la frecuencia de incontinencia urinaria en mujeres mayores de 60
afios de la UMF N.31; 2. Describir y medir la calidad de vida de mujeres mayores de 60
afnos en la UMF N.31 con incontinencia urinaria.

Metodologia: Disefio: Estudio transversal analitico. Sujetos:mujeres mayores de 60
afos. Lugar: consulta externa, UMF N.31. Procedimientos: 1. aplicacién del IQ—7 que
nos evaluan el tipo de incontinencia urinaria y el Test de Sandvick que determina la
gravedad y su afeccion en la calidad de vida.

Analisis de resultados: U-Mann Whitney para la comparacién de puntuaciones entre
mujeres con Yy sin incontinencia urinaria; coeficiente de correlacion de Spearman, para
la relacion de variables y razén de momios para buscar asociaciones vinculadas a
riesgo.

Uso de resultados: Se obtendra la magnitud real de la incontinencia urinaria en la
poblacién de estudio y su repercusion en la calidad de vida.

Palabras claves: Mujeres mayores de 60 anos, Incontinencia Urinaria, Test 11Q-7,
test Sandvick, Calidad de Vida.
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INTRODUCCION

MARCO TEORICO

Uno de los problemas de salud publica en nuestro pais es la incontinencia urinaria, la
cual predomina en pacientes geriatricos, esta enfermedad es considerada un problema
médico social y un sindrome geriatrico en el adulto mayor. Potencialmente tratable y
debido a la cual marca la calidad de vida en aspectos funcionales, sociales y familiares
incidiendo en el deterioro o detrimiento en la calidad de vida de los pacientes mayores
de 60 afios portadores de esta patologia, caracterizado por una baja en la autoestima,
limita su autonomia, causando aislamiento social, diagnéstico tardio con datos clinicos
recurrentes de infecciones de vias urinarias y por lo tanto antibiético terapia recurrente,
generando multiresistencia farmacéutica. Se entiende como incontinencia urinaria a la
perdida involuntaria de orina, condicionando un problema higiénico social que los

pacientes manifiestan y que prevalece en los pacientes adultos mayores o geriatricos.

Esta patologia tiene un estimado de afectacién o prevalencia de aproximadamente 8
millones de pacientes, este calculo proveniente de la consideracién de que un 30 a un
50% de pacientes mayores de 60 afos padecen de incontinencia y en mayores de 90
anos, ocupa un 70%; asi mismo de este estimado se establece una relacion de 4 a 1
predominante en el género femenino.2 En1996, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), presentd un informe en que mas de 200 millones de personas en todo el mundo
presentan diagnostico de incontinencia urinaria, en su mayoria se puede brindar manejo

preventivo y es tratable, se considera la segundo causa de internamiento en casa,



afectando un 30% a los mayores de 80 afios y en un 50% a los mayores de 60 afios. En
el caso de México, el INEGI en el 2015 menciona una poblacién total de 125.235.000
de habitantes en la republica mexicana, destacando que el envejecimiento de su
poblacién se ha hecho evidente a partir de la ultima década del siglo pasado, al mostrar
una inercia que cada vez se hace mas notoria, lo anterior se puede apreciar luego de
que de 1990 a 2012 la proporcién de nifios y jévenes en la poblacion se redujo,
mientras que la participacién relativa de adultos mayores pasé de 6.2 por ciento a 9.3

por ciento, y se espera que a 2050 llegue a 21.5 por ciento.123

Con el avance de la edad en la poblacion, hay mas probabilidad de presentar
incontinencia urinaria siendo la prevalencia del 41% en mujeres mayores de 60 anos.
La incontinencia puede afectar desde un 10% a un 70% de las mujeres, la prevalencia
aumenta conforme alcanza la mujer a la edad adulta, con un pico ancho alrededor de la
edad media, incrementando de manera constante conforme avanza su edad. La
condicion de incontinencia urinaria mas comun es la de esfuerzo, la cual representa
entre un 29 al 75% de los casos reportados, la hiperactividad del detrusor representa de
un 7 a un 33%, el resto son por causas mixtas.La incontinencia urinaria se ha
encontrado relacionada en un 89% de los casos de pacientes con prolapso de érganos
pélvicos, teniendo en cuanta que la gran mayoria de las pacientes con algun grado de
prolapso de organos pélvicos, tiene el doble de riesgo de sufrir algun subtipo de
incontinencia urinaria. Sin embargo, es importante saber que esta condicion puede
estar enmascarada con la debilidad de los soportes de la uretra o por hipermotilidad

uretral.Los estudios epidemiolédgicos reportados en Espafia, muestra una prevalencia



entre el 15 al 36% reportada en las unidades de atencién primaria, mientras que en un
50% se encuentran aquellos ancianos que viven en asilos. A mayor deterioro funcional.
Mayor presencia de incontinencia urinaria, es por ello que, si se mejora la capacidad
funcional, se tendria un beneficio adicional.Se considera un problema médico social y
un sindrome geriatrico potencialmente tratable, considerando que las secuelas influyen
en el deterioro funcional, en la alteracion de la calidad de vida, favorecen la fragilidad
del paciente y el internamiento frecuente en instituciones de salud, llegando incluso a la
muerte. La prevalencia se estima en un 15 al 65% de la poblacion adulta mayor y se ha
calculado que entre un 30 a un 50% de las mujeres que presentan esta patologia, son
mayores de 65 afos. En México para el afio 2007 se consideraron 8 millones de
personas con incontinencia urinaria entre hombres y mujeres, dentro de los cuales el 75%
eran mujeres de la séptima década de la vida.4 56 7-

Es relevante citar los factores condicionantes que influyen en la presentacion y el tipo
de incontinencia que presentan las mujeres, dentro de los cuales estan la edad,
paridad, obesidad, estrefiimiento, deficiencia de colageno, prolapso genital, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, enfermedades neurolégicas, inmovilidad, uretra pequena,
debilidad del esfinter uretral externo, fistulas, congénitas, psicoldgicas, ambientales,

farmacos y metabalicos.

La incontinencia urinaria se clasifica en cinco grupos dentro de los cuales la
incontinencia de esfuerzo es la que se considera que altera sensiblemente la calidad
de vida en las mujeres que la padecen, siendo asi el escape de orina involuntario, el
generado durante un esfuerzo fisico como toser, estornudar o hacer movimientos

bruscos e incluso reirse. Se convierte en un signo cuando demostramos objetivamente



su presencia mediante la exploracién fisica ya sea con el acto de toser o con las
maniobras de Valsalva. La condicién urodinamica se demuestra ante el escape
involuntario ante el aumento de la presion abdominal, toser, maniobras de Valsalva,
ausencia de contraccion del detrusor durante la cistometria de llenado. La incontinencia
urinaria de urgencias es el escape involuntario precedido por acto inminente de orinar,
en la cistometria de llenado se objetiva la presencia de contracciones involuntarias o no
inhibidas del detrusor. En la incontinencia urinaria mixta, coexisten tanto escape
involuntario por la presencia de contracciones involuntarias del detrusor, lo cual puede
demostrarse en el mismo estudio urodinamico. & % 1° La incontinencia urinaria se
clasifica en 5 grupos: el primer grupo describe a una vejiga hiperactiva, condicion
patolégica que coexiste con la alteracion de la contractilidad de la vejiga presente
frecuentemente en pacientes portadores de diabetes mellitus y se caracteriza por la
retencidon urinaria e incontinencia. El segundo grupo son quienes presentan
hiperactividad del detrusor, predominante en mayores de 65 afos y quienes presentan
contracciones involuntarias del detrusor que ocasionan la salida de orina que va desde
una pequefa a una gran cantidad. Se tiene estudiado que esta condicion es secundaria
a la alteracion del mecanismo mediado por acetilcolina y receptores muscarinicos, ATP
y accion paracrina; en un 40 a 70% se considera a este grupo como el causal mas
frecuente de incontinencia urinaria en el adulto mayor. En el tercer grupo, el 25% de las
mujeres se ha estudiado presentan incontinencia de esfuerzo o estrés, la cual se
condiciona por una alteracién anatomica o estructural del piso pélvico entre el angulo
del cuello de la vejiga y la uretra. Al fallar la coaptacion de las paredes uretrales, hay
una salida involuntaria de orina posterior a un aumento de la presion intraabdominal

como cuando se rie, tose, cambia uno de posicion, corre 0o camina; generalmente
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asociandose a la multiparidad, cirugias pélvicas previas, obesidad, tabaquismo,
enfermedad pulmonar, antecedentes de histerectomia o menopausia.Se considera el
tercer grupo al derrame intermitente de orina al aumentar la presion intravesical supera
a la uretral en ausencia de actividad del detrusor, presentando un residuo posmiccional
patoldgico, siendo por lo general secundario a obstruccion al tracto de salida o pobre
contraccion del detrusor. EIl cuarto grupo se le considera a la incontinencia funcional
donde el goteo de orina es constante y por lo general es secundario a una alteracién
fisico o cognitiva que interfiere en las actividades diarias como por ejemplo en la
demencia, estados depresivos, enfermedad vascular cerebral, enfermedad de
parkinson o delirium, uso de narcoéticos, sedantes o neurolépticos. El quinto grupo
corresponde a la incontinencia urinaria mixta en la cual tanto los componentes de

urgencia y de estrés se presentan.

Las guias de manejo de la Sociedad Americana de Urologia en el 2007 proponen se
realice una evaluacion estandar que incluya historia clinica y exploracion fisica dirigida
para la obtencion precisa de la informacion que nos determine si el escape de orina es
durante el esfuerzo, es de urgencia, es de tipo mixto, es transitorio o ha tenido una
manifestacion permanente; ante lo cual es necesario realizar la medicion del volumen
residual, un urocultivo, prueba de el pafal, estudios urodinamicos, cistoscopia y
estudios de imagen; por lo que ante dichos estudios se ha realizado una correlacién
clinico-urodinamica mediante el cuestionario ICIQ UISF, donde se consideraron los
valores del punto de presion de fuga abdominal, al rebasar los 60 cm/H20 corresponde
a la hipomotilidad de la uretra y por debajo de esa cifra se considera una deficiencia del

cierre uretral. Es necesario considerar el diagnostico temprano de esta condicion para
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que se realice el protocolo personalizado de las pacientes, si no tenemos la
clasificacion de la incontinencia que presentan ni la severidad, no podremos guiar hacia

las herramientas confirmatorias para el mismo. 0. 11. 12

Calidad de vida e Incontinencia Urinaria.

El concepto de calidad de vida tiene relacién con la salud del individuo, estableciendo
asi que se ve relacionada con el bienestar social, depende de las necesidades
humanas, modos u estilos de vida y trabajo, estado de salud, servicios sociales y
condiciones ecoldgicas, siendo estos los elementos indispensables para el desarrollo
del individuo y de la poblacién. De esta manera y ante la significancia del concepto de
la calidad de vida, tenemos que la incontinencia urinaria guarda estrecha relacién con
los parametros que sus portadores encuentran afectados y deterioran su vida personal

y la interrelacién con quienes los rodean.’?

La calidad de vida se vincula con factores econdmicos y sociales, existiendo evidencia
de la participacién en distintas ciencias como las sociales, naturales, de salud y de
comportamiento humano, por lo que, para definirla, se conjuntaron dichas disciplinas,
concluyendo que se asocia con el nivel de bienestar o estilo de vida con respecto a
nuestra salud y felicidad. Para algunos autores como Velarde-Jurado y Avila-Figueroa
(2002), hacen alusion al concepto de calidad de vida como un estado de bienestar que
se ve influenciado por diversos factores como el empleo, la contaminacion del ambiente,
etcétera. Gusti (1991) define al estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual,
intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer sus necesidades

individuales y colectivas de manera apropiada. La organizaciéon mundial de la salud
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considera a los siguientes como principales componentes para la calidad de vida:
educacion, trabajo, vivienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos. La
valoracion en cada individuo hacia su propia condicién, conforme Whitney y Andrew
desde 1974, es un elemento mas y a la par de las condiciones reales y objetivas de
este. El concepto de calidad de vida ha cambiado desde hace tres siglos, siendo
previamente el concepto sociolégico hasta el dia de hoy, que se considera, psicosocial.
Yasuko et al (2005) considera como indicadores de bienestar subjetivo a la satisfaccion
y felicidad, teniendo una interrelacion, el afecto positivo, el negativo y la sensacién
positiva ante la vida con ello. Y refiere que, para estudiar la calidad de vida, se deben
medir tanto las apreciaciones subjetivas como sus condiciones objetivas. Una de las
propuestas mas relevantes con respecto al concepto de calidad de vida, es la realizada
por Katsching (2000), quien considera que estan involucrados el bienestar psicoldgico,
la funcionalidad social y emocional, el estado de salud, la satisfaccién vital, el apoyo
social y el nivel de vida. Sin embargo, aun falta integrar estos indicadores a la parte

valorable tanto subjetiva como objetiva en el individuo.

La propuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como percepcion
de los individuos de su posicién en la vida en el contexto de su cultura y sistema de
valores en la cual se vive la relacion de este con sus metas, expectativas, estandares e
interés. Se considera una condicion en la cual las perdidas involuntarias de orina
representan un problema social e higiénico y son objetivamente demostrables. Es por
ello la importancia de este trabajo, el establecer como se ve afectada la calidad de vida
en la vejez, teniendo mayor atencion a las necesidades de los pacientes en el ambito

biopsicosocial 1415
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La calidad de vida se ha estudiado ampliamente en los pacientes con Incontinencia
Urinaria, demostrandose que es uno de los sindromes geriatricos que mas afectan el
estado de bienestar de los individuos y que ademas tiene una repercusion social, en el
afo 2014, J.M Cortés estudio esta relacion en 200 pacientes adultos mayores con
Incontinencia Urinaria en Espafa, usando como instrumento para medir calidad de vida
el ICIQ-SF. Encontrando en sus resultados que la incontinencia urinaria se present6 en
el grupo de los hombres (n=58) en 9 pacientes (15.51%), manifestandose la
incontinencia de esfuerzo en todos ellos. La calidad de vida se vio afectada de forma
“‘escasa”’ en 8 de ellos (89%) y “media” en uno (11%). La edad media de los hombres
fue 69.43 £ 7.40 anos. En el grupo de las mujeres (n=145) presentaron incontinencia 87
pacientes (60%), siendo la incontinencia de esfuerzo en 39 (44.8%), de urgencia en 17
(19.54%) y mixta en 18 (20.68%) mujeres. La calidad de vida se vio afectada de forma
“‘escasa” en 48 de ellas (55.17%), “media” en 28 (32,18%) e “importante” en 9 (10.34%).
La edad media de las mujeres fue 66.37 + 11.07 afos.En el afio 2014, Mauricio
Vazquez y colaboradores realizaron un estudio de prevalencia de IU en mujeres
mexicanas, adultos mayores y calidad de vida, utilizando el instrumento para IU y
calidad de vida ICIQ-IU-SF. Encontrando que la prevalencia de incontinencia urinaria
fue del 46.5%. Las mujeres con incontinencia urinaria tuvieron mayor indice de masa
corporal que las mujeres continentes, ademas de mayor sobrepeso y obesidad tipos |, Il,
y lll. En las mujeres con incontinencia urinaria se registraron mayor numero de
embarazos y partos. Las mujeres con incontinencia urinaria mostraron un indice de
calidad de vida de 77.2 + 21.7; limitacion de la actividad o conducta de 75.1 + 21.2;
preocupacion social de 69.5 £ 27.3 e impacto psicosocial de 83.4 + 21.8. Las pacientes

con incontinencia urinaria reportaron menor indice de calidad de vida relacionado con el
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estado de salud, en comparacién con las mujeres continentes [80 (70 a 90) vs 90 (80 a
95)]. Este grupo de Investigadores concluyo que la evaluacién psicosocial y emocional,
por medio de cuestionarios estructurados, demuestra menor calidad de vida en las
pacientes con incontinencia urinaria.La incontinencia urinaria, de acuerdo a la guia de
practica clinica, sugiere que la valoracion no solo quede en la clasificacién de la misma,
sino que se involucre algunos cuestionarios de calidad de vida para integrar la atencién

primaria del paciente en las unidades de medicina familiar.4 16 17

El cuestionario de International Consultation on Incontinence Short form (ICIQ-IU-SF),
es el primero en integrar de manera breve los datos para la deteccion de la
incontinencia urinaria, la categorizacion de la misma a modo de destacar los sintomas y
el grado de gravedad que impacta en la calidad de vida en el adulto mayor.Permite no
solo detectar la presencia de esta patologia, sino categorizar a los pacientes de
acuerdo con la gravedad de los sintomas y el grado de preocupacion que éstos le
generan. En promedio la aplicacion de este cuestionario abarca 3.5 mas/menos 1.5
minutos. La sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivo y negativo
respecto al diagnostico por urodinamia fue de 88%; 41%; 85% y 46% respectivamente.
Asi mismo ha sido aplicado en poblacion de habla hispana, motivo por el cual en el
presente estudio se considera como un instrumento que reune las caracteristicas
necesarias y concretas para determinar la afeccion en la calidad de vida con respecto al
tipo de incontinencia urinaria. Es sabido que la incontinencia urinaria es uno de los
problemas médicos poco detectables y generalmente los pacientes a quienes se les
hace el hallazgo no se les categorizan y no se les brinda apoyo para conocer las

opciones a la terapéutica y cuidados de su estilo de vida conforme a la edad, nivel
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sociocultural, redes de apoyo. En el afo 2004, se validé en espafiol el instrumento
especifico para medir incontinencia Urinaria en adultos mayores y su impacto en la
calidad de vida., dicho instrumento Illamado ICIQ-SF. Reporto las siguientes
caracteristicas El tiempo medio (desviacion estandar) de administracion del cuestionario
fue de 3,5 (1,5) min. Ninguna paciente dejo algun item sin contestar. De acuerdo con el
diagndstico clinico, las pacientes con IU puntuaron 11,6 (5,9) y las pacientes sin U, 4,5
(6,3) (p < 0,001). De acuerdo con el diagnéstico urodinamico, puntuaron 11,1 (6,3)
frente a 6,2 (6,5) (p < 0,001). En las pacientes con diagnéstico urodinamico de IU de
esfuerzo, la mayor gravedad se asocido a mayor puntuacion del ICIQ: gravedad baja,
10,47 (5,61), frente a intermedia, 12,4 (5,72), frente a alta, 13,61 (5,42). El 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 urodinamica, del 87,7, el 40,8, el 85,1 y el 46,2%,
respectivamente.Sin embargo, en el afio 2011, se validé en Espaia el instrumento 11Q-7
que mide el impacto de la IU en la calidad de vida de las mujeres. Este estudio
representa con mayor fidelidad el impacto en las siguientes areas, actividad fisica,
viajes, actividades sociales y relaciones y finalmente salud emocional, pudiendo ser
aplicable a la poblacion de habla hispana, con las siguientes caracteristicas. El
coeficiente alfa de Cronbach del UDI-6 fue 0,667 y el del 11Q-7 de 0,910. La fiabilidad
para el diagndstico de incontinencia urinaria presento valores en el indice Kappa entre
0,856 y 0,966, y la fiabilidad de las puntuaciones 11Q-7 mostro valores en el coeficiente
de correlacién intraclase de 0,902 y 0,954, respectivamente. Los valores medios del
[IQ-7 fueron mas altos en las mujeres con incontinencia mixta, mas bajos en la

incontinencia de esfuerzo y aumentaron con las pérdidas diarias (p < 0,01). La
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correlacién entre los cuestionarios UDI-6 e ICIQ-SF (coeficiente de correlacion
intraclase [CCI] = 0,497; intervalo de confianza del 95% [IC95%]: 0,326- 0,625) y entre
los cuestionarios Q-7 e ICIQ-SF (CCI = 0,472; 1C95%: 0,268- 0,619) resulté mediocre.
La sensibilidad y la especificidad del [IQ-7 para el diagnéstico de incontinencia urinaria
fueron del 98,9% y el 86,7%, respectivamente. Otro instrumento que nos permite
evaluar la gravedad de la sintomatologia es el Test de Sandvik, concreto, facil de
manejar y se utilizd en el presente trabajo con el fin de tener una referencia y
determinar la cantidad de pérdidas urinarias, asi como la frecuencia de los escapes y

sobre todo el impacto en la calidad de vida de los pacientes.”> 1819, 21

El tratamiento conservador que actualmente se considera esencial en el abordaje de la
incontinencia urinaria integra el consumo moderado de liquidos, consumo minimo o
nulo de cafeina y alcohol y ejercicios de la musculatura pélvica, con el proposito de
fortalecer la resistencia uretral ante el aumento de presién intraabdominal, preservando
el vaciamiento vesical, tiene otro objetivo, el incrementar el autoestima del paciente
mejorando su calidad de vida e incluso contribuyen en sentido positivo a mejorar la
actividad sexual de las pacientes. Se consideran los ejercicios de potenciacion de los
musculos pubovaginales, puborectales y pubocoxigeos como los mas utilizados para
potenciar la musculatura del piso pélvico, lo que lleva que la mujer tome conciencia de
su musculatura y aprenda a controlar y contraer dicha musculatura de manera

voluntaria. 20. 21
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JUSTIFICACION

La incontinencia urinaria es una de las enfermedades poco diagnosticadas en el primer
nivel de atencion médica, la evidencia cientifica demuestra que, aunque es alta su
prevalencia, se subdiagnostica y mas aun no se establece un diagnéstico oportuno.
Otro punto que altera la historia natural de la incontinencia urinaria es el uso de
tratamientos generados ante la recurrencia de cuadros infecciosos urinarios, que en su
mayoria son empleados en el area de consulta externa y en urgencias, tratamientos
que no suelen llevarse a término por parte del paciente, ante la persistencia y escasa
mejoria de sus sintomas, provocando asi resistencia antimicrobiana en su mayoria,
tratamientos innecesarios, falta de apego a tratamientos por parte del paciente, desuso

de servicio de salud ante la creencia de que su diagndstico y manejo no es el preciso.

El uso del cuestionario 11Q-7, un instrumento util que se emplea en los adultos mayores
hispanos, para la identificacion de los sintomas caracteristicos de incontinencia urinaria
y su impacto en la calidad de vida. Ante la similitud del idioma, se percibe con gran
practicidad la aplicacion de este cuestionario a la poblacion de habla hispana, siendo
una herramienta util para identificar la sintomatologia que haga alusion a la presencia
de incontinencia urinaria referida por el paciente durante la consulta, brindando asi un
diagndstico preciso y precoz, ademas de proporcionar la consejeria para la terapéutica

que se requieran.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria es una situacion clinica poco externada por las pacientes
mayores de 60 afios, cuya clinica es confundida y asociada a infeccion de vias urinarias
recurrentes, siendo un factor predisponente la polifarmacia y la resistencia a los
antibidticos por los multiples tratamientos, sin la resolucion del problema de base. Es
importante destacar que, para el médico familiar, Establecer el diagndstico oportuno, asi
como la repercusion del padecimiento en calidad de vida es importante para establecer
las metas terapéuticas y valorar el impacto de la intervencién médica en la atencion del

paciente.

Por tal motivo el grupo de investigadores se plantea las siguientes preguntas de

investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

1. ¢Cual es la proporciéon de mujeres mayores de 60 anos que presentaran algun

tipo de incontinencia urinaria en la UMF N.317?

2. ¢Cual es la calidad de vida en mujeres mayores de 60 afos con incontinencia

urinaria de la UMF N.31?
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OBJETIVO GENERAL

1. Conocer la frecuencia de incontinencia urinaria en mujeres mayores de 60 anos

de la UMF N.31.

2. Describir y medir la calidad de vida de mujeres mayores de 60 afos en la UMF

N.31 con incontinencia urinaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores asociados al deterioro de su calidad de vida ante la

presencia de incontinencia urinaria.

2. Determinar el tipo de incontinencia urinaria que con mayor frecuencia se

presenta.

HIPOTESIS

1. Aproximadamente el 30% de mujeres mayores de 60 afos de la UMF N.31,

presentara algun tipo de incontinencia urinaria.

2. La calidad de vida en mujeres mayores de 60 afios de la UMF N.31 estara

afectada por la presencia de incontinencia urinaria.



MATERIAL Y METODOS

Diseio de estudio: Transversal analitico.

Lugar y periodo de estudio:

Consulta externa de la UMF 31, IMSS DF Sur., 3 meses

Universo de trabajo:

Poblacién adscrita a la UMF N.31, mayores de 60 anos.
Poblacién de estudio:

Todas las mujeres adscritas de la UMF N.31, mayores de 60 afos.
Criterios de Inclusién:

Mujeres adscritas de la Consulta externa de la UMF 31. Mayores de 60 afios que

acepten participar en el estudio por medio de un proceso de consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten demencia senil, Enfermedad de Alzheimer, Secuelas
Enfermedad Vascular Cerebral, Secuelas de Traumatismo craneoencefalico, Delirium,
Uso de Narcéticos, Uso de neurolépticos, Secuelas de Lesién Medular, Antecedente y
Secuelas de Traumatismo de columna Lumbosacra, Estados depresivos, Enfermedades

Psiquiatrica, Uso de Sonda vesical.
Criterios de eliminacion:

Pacientes que decidan no realizar el estudio o deseen retirarse del estudio en cualquier

momento.
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MUESTREO:

Se realizara un muestreo por casos consecutivos. No aleatorio.
Tamaino de muestra:

Se realizé calculo de tamafno de muestra con formula cuyo estudio es el célculo de

proporciones. Para estudios trasversales descriptivos??:

Formula:

N:(Za)('s(zp)(q)

En donde:

N = Tamano de la muestra que se requiere.

p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio.

g =1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).
0 = Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.
Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto.

Sustituyendo:

N=(1.96)?(.30) (.70) =_ 798 = 162

.072.0049
El total de muestra para el presente estudio es de 162 pacientes.

Intervalo de confianza:162 x .20: 32.4 = 195
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DEFINICION DE VARIABLES

Calidad de vida

Definicién conceptual: Percepcién individual de la posicién en la vida en el contexto de

la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con las metas,
expectativas, estandares e intereses. Es el nivel percibido de bienestar derivado de la
evaluacion que realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas

dimensiones de su vida

Definicién operacional: Se aplicara el instrumento validado [IQ-7 para valoracion de

calidad de vida en la IU.
Indicador: cualitativa nominal. 0= No afecta su vida diaria; 1= Afecta vida diaria

Incontinencia urinaria

Definicion conceptual: Cualquier perdida involuntaria de orina ocurrida en al menos seis
ocasiones durante el aio o cualquier historia evidente de goteo inducido por estrés,

urgencia.

Definicién _operacional: Se aplicara el instrumento validado 11Q-7 para valoracién de

calidad de vida en la IU.

Indicador: cualitativa nominal. 0= sin incontinencia, 1= con incontinencia.
Variables demograficas:

Edad

Definicion conceptual: Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacié

hasta el momento actual

Definicién _operacional: Se medird en afos segun lo que refieran los pacientes al
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momento del estudio

Indicador: cuantitativa nominal. 1= 60 a 70 anos, 2= 70 a 80 afios. 3= 80 y mas afnos.

Sexo

Definicién conceptual: Condicion organica que distingue al macho de la hembra, lo

define en masculino de lo femenino

Definicién operacional: Se empleara la denominacién de masculino y femenino

Indicador: cuantitativa nominal. 0= hombres, 1= mujeres
Comorbilidad:

Definicion conceptual: Trastorno que acompafa a una enfermedad primaria. Implica la

coexistencia de dos o mas patologias médicas no relacionadas.

Definicién operacional: Todo padecimiento reportado por el paciente con un diagnéstico

médico que per se puede acompanarse de sintomatologia urinaria irritativa, de urgencia,
etcétera y ante la recoleccion de muestra, nos arrojara resultados erroneos y estos a su

vez, predispondra a una clasificacion inadecuada de incontinencia urinaria.

Indicador: cualitativa nominal 1= Infeccién via urinarias, 2= deterioro cognitivo, 3=
hipertension arterial, 4= Diabetes mellitus, 5= Insuficiencia Cardiaca Congestiva Venosa.

7= Cistocele.
Medicamentos:

Definicién _conceptual: es uno o mas farmacos, presentado para expendio y uso

industrial o clinico, y destinado para su utilizacion en las personas o en los animales,

dotado de propiedades que permitan el mejor efecto farmacologico de sus
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componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar el estado de salud de las personas

enfermas, o para modificar estados fisiolégicos.

Definicién operacional: Reporte de uso de alguno de los siguientes medicamentos por

el paciente, que pueden presentar aumento de la uresis, aumento de las presiones
intravesical, relajacion de esfinteres, entre otros, favoreciendo a falsos positivas en la

recoleccion de muestras.

Indicador: Variable cualitativa nominal. Indicador: 1= Diuréticos. 2= IECA, 3 = alcohol,

4=, calcioantagonistas, 5= agonistas alfa adrenergicos 6= benzodiacepinas.
Alteracioén de la estatica pélvica:

Definicién conceptual: Es el debilitamiento de las estructuras que apoyan la pelvis

femenina, causantes de grados y combinaciones variables de prolapso de la uretra
(uretrocele); vejiga, (cistocele); recto (rectocele); Utero (decenso o prolapso uterino); y

hernia de la pared posterior de la vagina (enterocele).

Definicion operacional: Pacientes con lesidn o alteracion en la estatica pélvica

secundaria a cirugias previas o partos.
Indicador: variable cualitativa nominal indicador: 0= no, 1= si.

Intensidad de la Incontinencia Urinaria:

Definicion operacional: Pérdida de orina valorada con la aplicacion del test validado de

Sandvik.

Definicion conceptual: Intensidad de la perdida de orina de los pacientes.

Indicador: cualitativo ordinal: 0= leve, 1= moderado, 2= grave, 3= muy grave.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

El estudio se realizé en la UMF 31, DF Sur, en ambos turnos con la poblacion de
mujeres adultos mayores de 60 afios, quienes se localizaron en la sala de espera y en
la consulta externa de medicina familiar, se realizé capacitacion a médicos residentes
de segundo afio para realizacion del cuestionario, identificando a la poblacion de
estudio que cumple con los criterios de inclusion. Se realizd un proceso de
consentimiento informado posterior al cual, los pacientes aceptaron participar en el
estudio y se les aplicé un cuestionario estructurado de 10 minutos, a partir de la cual se
determind si presentan Incontinencia Urinaria y su intensidad, mediante los
cuestionarios 1IC-7 y Test de Sandvick, validados en poblacion de habla hispana, las
pacientes que presentaron el diagnostico fueron informadas y enviadas con su médico
familiar para su manejo médico. Se dio consejeria acerca de que es la incontinencia
urinaria y orientacion acerca de la realizacién de los ejercicios de Keguel. Al término de
la jornada se realiz6 el vaciamiento de los datos en la base previamente disefiada para
el estudio. No se realizaran toma de muestra ni estudios invasivos en los pacientes.

No se consultara sus expedientes médicos.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizé estadistica descriptiva para variables cualitativas con porcentajes, tablas y
graficas; para las cuantitativas, se usaran medidas de tendencia central y su

correspondiente de dispersion, de acuerdo a la distribucion de los datos.

El analisis inferencial incluye, la medicion de la relacion mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman. Para las variables que se consideren relacionadas y

relevantes, se obtendran medidas de riesgo a través de la razén de momios.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia de
investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo 17
como investigacion sin riesgo ya que solo se realizara revision de expedientes clinicos y
no se consideran problemas de temas sensibles para los pacientes y se cuidara el
anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la investigacion, y
capitulo 1. Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los
articulos 98 en la cual estipula la supervisién del comité de ética para la realizacion de
la investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de seguridad. 3
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre del
2008), apartado 25. ?* El investigador se apegara la pauta 12 de la confidencialidad de
la declaracién de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos
datos, omitiendo informacion que pudiese relevar la identidad de la persona, limitando
el acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en que
participan seres humanos se relaciona con el respecto por la dignidad de cada
participante, asi como el respeto por las comunidades y la proteccién de los derechos y
bienestar de los participantes. Se consideran también su enmiendas afno 2002 sobre no
utilizacion de placebos, Y se consideran los lineamientos de la OMS en las guias de

consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.
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RESULTADOS.

El presente estudio se realizé en una muestra de 195 pacientes adscritos a la UMF 31.
En donde se encontraron las siguientes caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio: La media de edad es de 72.02 afos, con una desviacidon estandar
(DE) de 7.97, el grado escolar que mas predomino fue de secundaria con el 31.47% vy el

estado civil casado con el 42.35%. Tabla 1.

Tabla 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION:

N= 195 Media Desviacion Estandar Rango
Edad 72.02 7.97 60-102
Frecuencia Proporcion.
Escolaridad Primaria 40 20.30%
Secundaria 62 31.47%
Preparatoria 57 28.93%
licenciatura 18 9.14%
posgrado 20 10.15%
Frecuencia Proporcion.
Soltero 17 8.67%
Casado 83 42.35%
Divorciado 17 8.67%
Estado civil Viudo 44 22.45%
Unién libre 35 17.86%
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En cuanto a las caracteristicas clinicas de la poblacion, encontramos que la media de
peso es de 66.26 kg, con una DE de 13.12 con talla de 1.48 en media y un IMC de
29,97 m? por lo que en general la poblacidén se encontraria en sobrepeso. En cuanto
estado nutricional encontramos que el 76.66% de la poblacion se encuentra en

sobrepeso u obesidad. Tabla 2

Tabla 2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA POBLACION:

N= 197 Media Desviacion estandar Rango
Peso 66.26kg 13.12 kg 33-115 kg
Talla 1.48 CMS .057 1.3-1.64
IMC 29.97 M? 5.59 17.8-45.4

Frecuencia Proporcion.

Desnutricién. 1 0.51%
Estado Nutricional Normal 2 1.02%

Sobrepeso 67 34.01%

Obesidad GI 56 28.43%

Obesidad GlI 14 7.11%

Obesidad GllI 14 7.11%

Las comorbilidades que presenta la poblacion son las siguientes: Hipertension arterial

8.12% DMT2 63.96%, IVU, 16.24%, EVC 6.09%, |IAM .51%, Cistocele 5.08% Tabla 3.

Tabla 3. COMORBILIDADES.

N= 196 FRECUENCIA PROPORCION
Hipertension Arterial 16 8.12%
DMT2 126 63.96%
VU 32 16.24%
IAM 1 0.51%
Cistocele 10 5.08%

30



La poblacion de estudio refiere consumo de medicamentos asociados a la IU. El
25.30% de los pacientes refiere ingesta de diuréticos, llama la atencién que solo el
0.51% refirid ingesta de alcohol, mientras que el 100% refiri6 ingesta de
benzodiacepinas indicadas por su médico. Solo el 9.69% refiri6 encontrarse en

tratamiento para IVU. Tabla 4.

Tabla 4. INGESTA DE MEDICAMENTOS ASOCIADOS A INCONTINENCIA

URINARIA EN ADULTOS MAYORES.

N=195 FRECUENCIA PROPORCION
Diuréticos 49 25.30%
Alfaagonistas 2 1.20%
Alcohol 1 .51%
Calcio antegonistas 2 1.20%
Antidepresivos 2 1.20%
Benzodiacepinas 195 100%
Tratamiento para IVU 19 9.69%
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El 81.22% % de los pacientes refirio perdida urinaria en mas de una ocasién en el
ultimo mes, o mas de 3 ocasiones en el ultimo ano. Solo el 35.53%% de los pacientes

refirieron que el médico lo habia interrogado de manera especifica sobre la U, Tabla 5.

Tabla 5. EN CUANTO A DETECCION DE INCONTINENCIA URINARIA

ENCONTRAMOS.

N =195 FRECUENCIA PROPORCION
El paciente reporta perdida urinaria 160 81.22%

El médico le ha interrogado sobre [U. 70 35.53%

Los tipos de IU que se presentan en nuestra poblacién son: IU de esfuerzo 81.22%, IU
de urgencia el 31.98%, IU funcional el 37.56%% e U por rebosamiento es el 14.21%.

Tabla 6.

Tabla 6. TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA.

N =195 FRECUENCIA PROPORCION
IlU ESFUERZO 160 81.22%
IlU URGENCIA 63 31.98%
FUNCIONAL 74 37.56%
REBOSAMIENTO 28 14.21%
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De acuerdo al test de Sandvik, para intensidad de IU, encontramos que el 85.62%

refiere perdida moderada de orina. Tabla 7.

Tabla 7. INTENSIDAD DE LA INCONTINENCIA URINARIA SEGUN TEST DE

SANDVIK.

N=160 Frecuencia Proporcion
Leve 20 12.5%
Moderada 137 85.62%
Grave 3 1.87%

Solo el 2.03% de los pacientes con IU reciben tratamiento especifico para este
padecimiento, siendo solo en 2 pacientes (50%) tolterodina e imipramina en la misma

proporcion. Tabla 8.

Tabla 8. TRATAMIENTO PARA INCONTINENCIA URINARIA.

N=4 FRECUENCIA PROPORCION
Reciben tratamiento 4 2.03
Tolteridona 2 50%
Oxibutidina 0 0
Imipramina 2 50%
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El 55% de los pacientes refiere deterioro de su calidad de vida por la Incontinencia

Urinaria. Tabla 9.

TABLA 9: CALIDAD DE VIDA AFECTADA POR INCONTIENCIA URINARIA.

N=160 FRECUENCIA PROPORCION

Con afectacion en calidad de vida 88 55%

Las areas de deterioro de calidad de vida atribuible a la Incontinencia urinaria son
Actividad en viajes con un 56.87%, Actividades Sociales con un 55.98% y Salud

emocional con un 56.25%. Tabla 10

TABLA 10: CALIDAD DE VIDA AFECTADA POR INCONTINENCIA URINARIA.

N=160 FRECUENCIA PROPORCION

Afecta CV en viajes 91 56.87%
Afecta CV en Actividades sociales 89 55.98%
Afecta CV salud emocional 90 56.25%
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DISCUSION

En el presente estudio, encontramos que la poblacién observada tiene en promedio
mas de 70 afios, por lo cual, siendo mujeres de la tercera edad, la prevalencia de la |U
es mayor al de otros grupos poblacionales por los mismos aspectos fisioldgicos del
envejecimiento.>*Nuestra poblacién de estudio presenta un estado nutricional de
sobrepeso y obesidad con la mima proporcion que lo reportado en la Encuesta Nacional
de Salud 2012. ?®Esta condicién de salud también esta relacionada con la intensidad de
la 1U,%6por lo que la obesidad puede considerarse también una necesidad de salud para

la atencidn de la Incontinencia Urinaria en nuestra poblacion.

La prevalencia de Diabetes mellitus tipo 2, es de mas del 60% en la poblacion. Este
nuamero es aun mayor que lo reportado en la Encuesta nacional de Salud para la
poblacion mexicana, tal vez esté relacionado con la alta proporciéon de obesidad que
hemos reportado anteriormente en estos resultados. 27 Esto representa una prevalencia
similar reportada en los estudios poblacionales. La prevalencia de cistocelefue baja, del
5%. Llama la atencidon que una cuarta parte de los pacientes toma diuréticos, pero el
100% de los pacientes reportaron ingesta de barbituricos indicados por el médico
tratante. Esta practica parece no ser justificada ya que el uso de barbituricos en
pacientes de la tercera edad esta relacionado con un aumento del riesgo de caidas (RR

3.8) y asociado a la IU, asi como a la pérdida de memoria y la demencia. 28

La IU mas prevalente fue la de esfuerzo con un 86% lo cual es congruente con los
estudios reportados ya que este tipo de IlU aumenta conforme aumenta la edad de las

pacientes femeninas,?® de acuerdo con el test de Sandvik, el 85.62% de los pacientes
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con IU la reportan como moderada, esto es demasiado alto, ya que afecta

invariablemente la calidad de vida 3°

CONCLUSIONES:

La prevalencia de IU en la poblacion fue del 81.22%. Sin embargo, encontramos que
solo el 35% de los pacientes reporto que su médico le habia interrogado de manera
directa sobre la sintomatologia de la IU y solo el 2% recibe tratamiento especifico para
este padecimiento, por lo que consideramos que sigue siendo un problema de salud

subdiagnosticado y no atendido en la poblacion de adultos mayores.

Se recomienda realizar un programa de capacitacion en el personal de salud de la
Unidad para la difusion y aplicacién de la guia de practica clinica para diagnéstico y
tratamiento de Incontinencia urinaria. Asi como establecer la politica de deteccion
oportuna y registro del diagnéstico en el expediente clinico del paciente. Dichas
intervenciones tendran un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes con IU y
de esta manera se cubriran las necesidades en salud de la poblacion en un
padecimiento que tiene alto impacto en la salud y la calidad de vida de nuestros

pacientes ancianos.
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RECOMENDACIONES

El presente estudio deja precedente que la Incontinencia urinaria, es un sindrome
Geriatrico que amerita mayor atenciény deteccion oportuna, asi mismo se requiere de
mayor difusién de la enfermedad, su prondstico y su tratamiento, debido a que la
poblacion estudiada aun refiere ser un tema tabu que ni al propio médico le comentan.
Sin duda es relevante el impacto en su calidad de vida, ya que no solo se ve afectado
su ambito social, personal, emocional y clinico; seria importante medir el impacto que
refleja el presente estudio en cuanto al uso de benzodiacepinas, ya que las pacientes
refieren uso diario u ocasional de las mismas, predisponiendo en un futuro a corto y
largo plazo, deterioro de la capacidad de reaccién y asi mismo exacerbar los sindromes
de caidas, por mencionar alguno. El uso de medios para el control de la incontinencia
urinaria que en su mayoria reportaron los pacientes del presente estudio, resulta un
gasto extra en la economia de la familia, tomando en cuenta que la demografia en su
mayoria se conforma de poblacién obrera y en algunos casos son dependiente de algun
cuidador secundario. EI Médico Familiar tiene la herramienta de integrar la salud del
paciente y su entorno, por lo que la deteccion de este sindrome, impactara
favorablemente a la poblacion que, conforme a la piramide poblacional, cada vez se
invierte, dejando en el apice a los ancianos y en la base a la poblacién joven.Se
sugiere el uso de panfletos y platicasinformativas al personal de salud para adaptar los
test en el interrogatorio diario de la consulta externa, captando asi mas informacion del
paciente y favoreciendo al manejo oportuno, y también dirigidos a la poblacién usuraria
del servicio médico, para que no sienta frustracion ante un sindrome tan comun y tan

poco atendido en los servicios de salud.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS/ TEST SANDVICK/ TEST 117
Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:
Mujeres mayores de 60 afios con vigencia de derechos adscritos a la UMF 31, que acepten
participar por medio de un proceso de consentimiento informado en la investigacion
Llenado por investigador

1 FOLIO

2 Fecha(dd/mm/aa) / /
Nombre:

3 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

4 NSS: 5 Teléfono

6 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino ()

7 Numero de Consultorio: ( )

8 Edad: afios cumplidos 9 Sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino ()

10 ESTADO CIVIL:

1.Soltero( ) 2.Casado ( ) 3.Divorciado ( ) 4.Viudo(a) ( ) 5.Unién libre ( )

ESCOLARIDAD:
11 1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa ( ) 3.- Secundaria( )
4.-Preparatoria () 5.-Licenciatura () 6.-Postgrado ( )

TALLA cm
S

2
14 IMC (Peso/Talla®)

12 PESO: kgs 13

De acuerdo al IMC: la paciente presenta el siguiente estado nutricional:
1= desnutricion. ( )

2= Normal. ( )

3= Sobrepeso ( )

4= Obesidad GI  ( )

5=0Obesidad GIl  ( )

6= Obesidad GIl ~ ( )

7=Obesidad Glll  ( )

Refiera si padece alguno de los siguientes padecimientos:
1= Hipertension arterial sistémica ( )

2= Diabetes Mellitus tipo 2. ( )

15 3=Infeccion de vias Urinarias ( )
4=Secuelas de Evento cerebral vascular ( )
5=Antecedentes de Infarto al miocardio  ( )
6.=Cistocele ( )

Reporte si usa de alguno de los siguientes medicamentos :
1= Diuréticos. ( )
2= |ECA ( )

16

3 = alcohol ( )

4= calcio antagonistas ( )

5= antidepresivos triciclicos. ()
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6= Antagonistas alfa adrenérgicos. ( )
7=Anticolinérgicos ( )
8= Benzodiacepinas ()

RECOLECCION INFORMACION ESPECIFICA DE INCONTINENCIA URINARIA

¢, Usted ha presentado Incontinencia de Orina pero esta remitié por tratamiento médico?

17
1=si () 2= no ()
Reporte si usted ha presentado perdida involuntaria de orina por la uretra al menos en 2 ocasiones
18 en el ultimo mes o en 3 ocasiones en el ultimo ano.
1=si ( ) 2= no ( )
19 ¢, Usted ha reportado a su médico este problema de salud?
1=si () 2= no ()
20 ¢, Su médico le ha interrogado sobre la existencia de Incontinencia de Orina?
1=si () 2= no ()
o1 ¢ Pierde Orinal al realizar algun esfuerzo? Como reir, toser.
1=si () 2=no ()
¢ Presentar Sensacion de urgencia para Orinar que le condiciona ir al bafo
22 inmediatamente?
1=si () 2=no ()
23 ¢, Requiere de ayuda para desplazarse al sanitario?
1=si () 2=no ()
04 ¢ Presentar Perdida de Orina subita sin aviso o deseo de orinar?
1=si ( ) 2= no ( )
95 ¢ Actualmente usa dispositivos para evitar la perdida de orina como panales u otro?
1=si ( ) 2= no ( )
26 ¢ Actualmente toma algun medicamento para la Incontinencia Urinaria?
1=si ( ) 2= no ( )
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Test de Sandvik para medir intensidad de Incontinencia Urinaria

29

¢, Con que frecuencia pierde orina? Puntuacion
[JMenos de 1 vez al mes: 1
UUna o varias veces al mes: 2
[1Una o varias veces a la semana: 3
[Todos los dias y/o noches: 4

¢, Qué cantidad de orina pierde?
“Unas gotas o un poco:
[JMayor cantidad: 2

N

30

De acuerdo a la puntuacién obtenida en la pregunta anterior. ;Qué intensidad
presenta de IU?

1= Leve 1-2 puntos ( )
2=Moderada 3-6 puntos ( )

8-9 puntos ( )

4=Muy Grave 12 puntos ( )

3= Grave

Test 11Q-7.

En la escala del 0 (no afecta) al 3 (afecta mucho), la pérdida involuntaria de
orina afecta su...

31

¢ Capacidad para realizar quehaceres domésticos (cocinar, limpiar, lavar)?

32

33

34

casa?

35

36

37

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 33.3
para calcular los puntos en una escala de 0 a 100.

items 1y 2 = actividad fisica puntos

items 3 y 4 = viajes puntos
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item 5 = actividades sociales y relaciones puntos

items 6y 7 = salud emocional puntos

¢ La |U afecta la calidad de vida en? Marque con Sl= <80 puntos.
puntos

NO con >80

1=actividad fisica 1=si () 2=no( )
2=vigjes1=si () 2=no( )
3= actividades sociales y relaciones 1=si () 2=no( )
4= Salud emocional 1=si () 2=no( )
GRACIAS POR SU COLABORACION
Hoja 1/2

Carta de consentimiento informado (anexo lll)

)

Y POLITICAS DE SALUD

(ADULTOS)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
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Nombre del estudio:

Calidad de vida en mujeres mayores de 60 afios con Incontinencia Urinaria en la UMF N.31

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

México DF, de 2015

Numero de registro:

R-2015-3702-76

Justificacion y objetivo del estudio:

1. Conocer la frecuencia de incontinencia urinaria en mujeres mayores de 60 afios de la UMF
N.31; 2. Describir y medir la calidad de vida de mujeres mayores de 60 afios en la UMF N.31 con
incontinencia urinaria.

Procedimientos:

Su participacién consiste en responder una encuesta dirigida por el investigador con duracién
aproximada de 10 min, se realizara en aula disponible en turno para respetar la confidencialidad.

Posibles riesgos y molestias:

Es una investigacion sin riesgos ya que no se tocan temas sensibles para la poblaciéon solo
respondera las preguntas de la encuesta.

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Todo caso detectado de padecimientos que requieran manejo médico sera canalizado con su
médico familiar para su atencién.

Informacioén sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Los resultados seran difundidos al personal médico manteniendo la confidencialidad de los
pacientes

Participacion o retiro:

El paciente tiene la libertad de participar, en el momento que usted decida puede retirarse del
estudio sin que esto afecte la atencién que usted recibe en la unidad médica

Privacidad y confidencialidad:

Se guardara estricta confidencialidad de los resultados mismos que estaran bajo resguardo del
investigador y solo seran utilizados para los fines de esta y otras investigaciones afines al tema.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica): NO 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 para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Se derivaran los casos detectados a la consulta de Medicina Familiar
para normar seguimiento.

Beneficios al término del estudio: Los resultados serviran para dirigir de
manera oportuna las politicas de salud institucional

Se integrara el diagndstico y la afeccion en su calidad de vida, se
derivara con el médico Familiar correspondiente para que de manera
interdisciplinaria se le dé continuidad y manejo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Claudia Diana Bolafios Garcia, Matricula 99378575; UMF 31, tel. 5547666808

Colaboradores:

Leticia Ramirez Bautista; Matricula:
Salud UMF 31; Tel. 5519011581; Dr. Fabian Avalos Pérez.; Matricula: 11579552 ; Adscrito al HP/UMF10;
Tel: 5533312962

8889341 Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en

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 o firma del sujeto

Bolafios Garcia Claudia Diana

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma
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