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RESUMEN

Incidencia de incontinencia urinaria y factores asociados en adultos
mayores en la Unidad de Medicina Familiar No. 7.

Brenda Rivero Peralta Médico" Sandra Vega Garcia’ Manuel Millan-Hernandez®.
Residente de tercer afio en la Especialidad de Medicina de Medicina Familiar de la UMF 7" Especialista en Medicina Familiar UMF 7°. Especialista en Medicina
Familiar Hospital de Psiquiatria con UMF 10°.

Antecedentes. La incontinencia urinaria es uno de los sindromes geriatricos mas
frecuentes en el mundo, se considera que afecta a mas de 200 millones de
personas en todo el mundo, con una prevalencia del 55% a nivel mundial que
afecta en mayor proporcion a pacientes hospitalizados, seguidos de los pacientes
gue viven en instituciones geriatricas y con menor frecuencia en pacientes que
viven en la comunidad, ésta patologia se encuentra asociada a diversos factores.
En México la incidencia o prevalencia de la incontinencia urinaria no se conoce.
Objetivo: conocer la incidencia de la incontinencia urinaria en adultos mayores de
60 afios en la unidad de medicina familiar.

Materiales y meétodos: es un estudio transversal, observacional, descriptivo
aplicado en Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 7 en adultos
mayores que tengan sintomatologia de incontinencia urinaria, asi como sus
factores asociados.

Recursos: se cuenta con asesoria metodolégica y clinica, disposicion de las
instalaciones para realizar las encuestas y el financiamiento en su totalidad ser&
absorbido por el médico residente, no implica gastos para Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Experiencia del grupo: se cuenta con experiencia de la asesoria de mas de 5
afnos.

Infraestructura: Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan.

Tiempo a desarrollarse: 01 de julio del 2019 al 30 de diciembre del 2019.

Palabras clave: incontinencia urinaria, adulto mayor, factores asociados.
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MARCO TEORICO.
Se considera que la incontinencia urinaria afecta a mas de 200 millones de
personas en todo el mundo, con una prevalencia del 55% a nivel mundial.
La prevalencia de la incontinencia urinaria se ha observado incrementa con la
edad, presentando una tasa en la poblacion joven (20 a 30%), aumento en la
etapa adulta (30 a 40%) e incremento sostenido en la poblacién de edad mayor.
La prevalencia de incontinencia urinaria femenina en paises de Europa y
Norteamérica es en término medio de 27.6%%. En Espafia la prevalencia de
Incontinencia Urinaria en adultos mayores de 65 afios se sitla alrededor de un
15% en personas en atencion comunitaria, siendo mas frecuente en mujeres que
en hombres®®.
En América Latina, existen muy pocos estudios que indiguen una prevalencia a
nivel nacional en mujeres. En Brasil, se ha descrito una prevalencia de 26.2% en
mujeres mayores de 60 afos.

En México la incidencia o prevalencia de la incontinencia urinaria no se conoce'?.

Incontinencia urinaria.

La incontinencia urinaria se puede definir como una condicion en la que, de forma
involuntaria, existe pérdida de la orina!, que origina un problema social y de salud.
La Sociedad Internacional de Continencia (ICS por sus siglas en inglés) define la
incontinencia urinaria como a pérdida involuntaria de orina®

Existen multiples formas de ser clasificadas, una de ellas es en relacion al tiempo
de evolucién del padecimiento, siendo aguda o transitoria cuando se presenta de
forma subita y es causada por enfermedades potencialmente reversibles y/o
tratables. Se considera la incontinencia urinaria crénica o persistente en aquellos
casos con mas de 6 semanas de evolucion?.

Otra forma de clasificar a la incontinencia urinaria es con base en el mecanismo
por el cual se perdid el control sobre la emision de orina. La Sociedad
Internacional de Continencia (ICS por sus siglas en inglés) define a la
incontinencia urinaria de esfuerzo como la pérdida involuntaria de orina asociada

con el esfuerzo fisico, toser, estornudar o reir; la incontinencia urinaria de urgencia



representa la queja de la pérdida involuntaria de orina acompafiada o precedida
inmediatamente de la urgencias urinaria o el deseo repentino de orinar; la
incontinencia urinaria mixta la defini6 como la perdida involuntaria de orina
asociada con la urgencia y el esfuerzo.

Dentro de los principales sindromes geriatricos se encuentran incontinencia
urinaria, fragilidad, caidas, delirio y Ulceras por presién®. Todos los sindromes
geriatricos originan un importante deterioro en la calidad de vida de las personas
qgue los padecen, la aparicién de los sindromes geriatricos son prevenibles y con
un diagndstico oportuno pueden ser susceptibles a un tratamiento®.

La denominacidén de sindromes geriatricos se refiere a un conjunto de cuadros,
originados por la conjuncion de una serie de enfermedades que alcanzan una
enorme prevalencia en el anciano, y que son frecuentemente origen de
incapacidad funcional o social; los sindrome geriatricos tienen caracteristicas en
comin como su elevada frecuencia, es decir tanto su incidencia como su
prevalencia son elevadas en la poblacién del adulto mayor?.

La incontinencia urinaria es uno de los sindromes geriatricos mas frecuentes en el
mundo, siendo la segunda causa de ingreso a instituciones de cuidados cronicos.
La aparicion de diversos estados de salud suelen presentarse en las Ultimas
etapas de la vida los cuales se denominan sindromes geriatricos, estos aparecen
como consecuencia de mditiples factores®.

La incontinencia urinaria se engloba dentro de los sindromes geriatricos por su
elevada prevalencia y capacidad para dar origen a diversas formas de incapacidad
en el anciano®, se puede considerar un sindrome comin durante la vejez, ya que
su origen es multifactorial y estos factores coinciden en la gran mayoria de los
adultos mayores; sin embargo, no debe ser considerada una patologia normal o
esperada ya que no es un resultado inevitable del proceso de envejecimiento®.

El origen de la incontinencia urinaria en el adulto mayor, al igual que otros
sindromes geriatricos es multifactorial, dentro de las causas se encuentran
infecciones genitourinarias, delirio, uso de farmacos, impactacion fecal, debilidad
del suelo pélvico, incompetencia del esfinter uretral, hipertrofia prostatica, entre

otros®.



La incontinencia urinaria tiene una alta prevalencia con la edad, afecta en mayor
proporcion a pacientes hospitalizados, seguidos de los pacientes que viven en
instituciones geriatricas y con menor frecuencia en pacientes que viven en la
comunidad, sin embargo diversos estudios reportan que menos de la mitad de los
pacientes que viven en la comunidad y que tienen problemas de incontinencia
urinaria buscan atenciéon médica®.
La mayoria de los pacientes recurren a atencién médica cuando los sintomas se
vuelven cada vez mas severos; el retraso en la busqueda de atencion médica
posiblemente se debe tanto a la verglenza, prejuicios, como la falta de
conocimiento de la enfermedad y siendo considerada en muchas ocasiones como
una parte normal del envejecimiento, teniendo esto como consecuencia:

e Incremento en el numero de infecciones del tracto urinario

e Sepsis.

e Ulceras por presion

e Caidas

e Fracturas

e Depresion

e Socialmente se ha reportado aislamiento (limitacion en el uso de transporte

publico, salir de comprar, visitar amigos y familiares, acudir a un lugar
recreativo)?
e Dependencia funcional
e Aumento en el nUmero de cuidados.

e Incremento en los costos de atencion en la salud.

En términos de salud se observa un incremento de atencion médica por
complicaciones de la enfermedad mencionadas anteriormente, teniendo como
resultado un incremento en los costos de atencion médica y farmacologica, como
resultado de un retraso en el tratamiento farmacolégico y/o quirdrgico”®.

La incontinencia urinaria constituye un problema médico y social; no es un proceso
de riesgo vital sin embargo, deteriora significativamente la calidad de vida de los

pacientes, limita su autonomia y reduce su autoestima®.
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La incontinencia urinaria requiere de un manejo multidisciplinario, en muchos
casos es un patologia tratable y dependiendo de la causa, pude ser curable®. La
evaluacion interdisciplinaria requiere la evaluacion del médico geriatra, urélogo y
ginecoobstetra, asi como la capacitacion de los familiares y el paciente para llevar
a cabo las medidas no farmacologicas.
En el caso de incontinencia urinaria aguda es necesario identificar las
enfermedades asociadas que requieran de intervencién para la resolucién del
problema, asi como en el caso de incontinencia urinaria cronica, se debera
manejar segun el mecanismo fisiopatolégico, incluyendo el establecimiento de un
horario miccional, para que el adulto mayor orine cada hora de forma inicial y vaya
incrementando en una hora por dia el intervalo entre micciones hasta que se
vuelva a presentar la incontinencia, es entonces cuando el paciente debe regresar
al intervalo maximo en el que no presento incontinencia y establecer una rutina las
24 horas del dia para acudir al bafio con el intervalo establecido.
Se consideran factores de riesgo para incontinencia urinaria en mujeres:

e Diabetes mellitus.

¢ Falta de restitucion estrogénica.

e indice de masa corporal elevado.

El deterioro leve de la funcion cognitiva no se considera un factor de riesgo, sin
embargo forma parte de un factor de riesgo para el incremento en los efectos de la
incontinencia urinaria.
Entre los factores de riesgo para incontinencia urinaria en hombres se encuentran:

e Edad avanzada.

e Sintomas de las vias urinarias inferiores.

e Infeccion del tracto urinario.

e Deterioro funcional.

e Deterioro cognoscitivo.

e Trastornos neurolégicos

e Prostatectomia.
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Se considera necesario realizar un tamiz de incontinencia urinaria, siempre
tomando en cuenta la presencia de concomitantes que puedan tratarse como:

e Infeccidon de vias urinarias.

Diabetes descontrolada.

Impactacion fecal.

Atrofia vaginal.

Delirium.

Polifarmacia.

Dentro de las opciones terapéuticas no farmacoldgicas son los ejercicios de Kegel
0 conos vaginales para el fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico. En
algunas patologias, como la vejiga hiperactiva, de no haber respuesta con
medidas no farmacologicas, se considera el tratamiento con farmacos
anticolinérgicos; en el caso de incontinencia urinaria por rebosamiento como el
caso de hiperplasia prostatica benigna se puede hacer uso de relajantes uretrales
como los bloqueadores alfa adrenérgicos®*,

La incontinencia urinaria tiene una gran impacto a nivel individual, social y de
salud; por lo que se debe concientizar a los profesionales de la salud y a los
pacientes de que la incontinencia urinaria no forma parte de la edad y no debe ser
considerada una situacion normal, el médico de primer nivel debe de realizar un
busqueda intencionada de la patologia y tratar de forma oportuna evitando
complicaciones que repercutan en el paciente y en los sistemas de salud con un
incremento en la demanda de atencién médica, polifarmacia, entre otros.

Los servicios de salud deben de implementar una estrategia para aumentar la
deteccidon, ejecutando un instrumento Util que no suponga una sobrecarga
importante de trabajo en su atencién médica, por lo que se ha considerado el uso
de cuestionarios cortos, como una estrategia Util para la deteccion en la poblacién
que aqueja por esta disfuncién y que a su vez sea Util y preciso en la practica
clinica.

Cambios del tracto urinario inferior asociados al envejecimiento

12



Vejiga. En adultos mayores se describen wvolimenes miccionales
disminuidos, aumento del residuo postmiccional, menor capacidad vesical
secundario a hiperactividad del detrusor durante la fase de continencia e
hipocontractilidad del detrusor durante la fase de miccion provocando alteraciones
sintomatologicas. La pérdida de contractilidad vesical secundario a causas
miogénicas, isquemia-reperfusion generando denervacion en el detrusor y a su
vez cambios estructurales en membranas de células musculares, con pérdida de
estructuras denominadas caveolas, mayor depoésito de colageno en la pared
vesical y cambios en la respuesta a neurotransmisores.?

Vagina. Los estrégenos tienen un efecto trofico en el tracto urinario inferior
de la mujer debido a la presencia de receptores en vagina, vestibulo, uretra distal,
trigono vesical, muasculos pelvianos y ligamento redondo. Luego de la
menopausia, el epitelio vaginal pierde la mayor parte de su capa superficial e
intermedia ocasionando inflamacion, eritema, telangiectasias, petequias, friabilidad
y erosiones del tejido lo que da como consecuencia sintomatologia de urgencia y
poliuria, ademas de otros cambios como la pérdida de glicégeno y lubricacion,
cambios en el pH de 4.5-5.,5 a 7.0-7.4; cada uno de los cambios secundarios a
disminucion de estrégenos llevan a pérdida de la flora adherente habitual
(lactobacilos) y a colonizacién con organismos como Escherichia coli. #°
Uretra. La uretra femenina presenta cambios relacionados con el envejecimiento
en mucosa y estroma, la densidad vascular submucosa y fluo sanguineo
disminuyen provocando el adelgazamiento mucoso y pérdida de proteoglicanos,
estos cambios explican un cambio en la presion de cierre uretral de 15cmH20 por
década a partir de los 20 afios.

En los hombres también ocurre pérdida de densidad de células musculares en el
esfinter estriado. La presién de la uretra prostatica aumenta hasta los 60 afios,
tras lo cual se observa una diminucion y acortamiento de la longitud esfinteriana
uretral. %°

Préstata. La hiperplasia prostatica benigna (HPB) histologica esta fuertemente
asociada al envejecimiento y puede conducir a crecimiento prostatico, esto es

secundario a que los niveles de dihidrotestosterona disminuyen con la edad,
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mientras que la de estradiol aumenta. La hiperplasia epitelial, sin embargo, es
mediada por una serie de factores estromales. *°

Piso pélvico. La edad es un predictor débil de debilidad del piso pelviano ya que el
contenido de colageno total disminuye en los musculos y fascias del piso pelviano,

asi como también la elasticidad sin estar directamente relacionados con la edad.

Factores que contribuyen ala incontinencia urinaria de adultos mayores.
Comorbilidades
Con la edad, aumenta la frecuencia de patologias crénicas, por lo que la poblacién
de adultos mayores con incontinencia urinaria suelen tener comorbilidades que
pueden ser determinantes para el diagnéstico y manejo de sus sintomas urinarios.
Algunas de estas comorbilidades son: Diabetes Mellitus tipo 2 en esta patologia el
mal control metabdlico puede causar poliuria y precipitar o exacerbar la
incontinencia urinaria, asociandose a incontinencia de urgencia y a vejiga
neuropatica diabética. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
deteriora la movilidad y pueden precipitar incontinencia de urgencia al retrasar
acceso al bafio. La Insuficiencia Cardiaca provoca la produccion urinaria nocturna
aumentada, lo que contribuye a nicturia e incontinencia urinaria. 2°
Farmacos

Es muy frecuente encontrar polifarmacia (definida como 5 o mas medicamentos)
en adultos mayores. Los principales farmacos asociados a incontinencia urinaria
son Agonistas alfa-adrenérgicos los cuales aumentan el tono del musculo liso
uretral y de la capsula prostatica, precipitando obstruccion, retencién urinaria y
sintomas asociados; inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
pueden causar tos Yy exacerbar la incontinencia urinaria de esfuerzo; los
anticolinérgicos causan deterioro del vaciado, retencién urinaria y constipacion; los
inhibidores de la colinesterasa aumentan la contractilidad vesical; los diuréticos
causan diuresis forzada; el litio causa poliuria por diabetes insipida; otros farmacos
como los opioides causan retencién urinaria, constipacion, confusion e
inmovilidad; las Drogas psicotropicas (sedantes, hipnéticos, antipsicéticos) causan

confusion y deterioro de la movilidad.
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Trastornos neuroldgicos y psiquiatricos
Los trastornos neurolégicos que causan lesiones cerebrales pueden interferir con
la via de la miccion, impidiendo la capacidad de inhibirla, estas lesiones pueden
asociarse a deterioro cognitivo y a trastornos motores que deterioran la movilidad
e independencia de los pacientes para ir al bafio. La depresion es un trastorno
animico frecuente de encontrar en adultos mayores y puede ser tanto causa como

consecuencia o estar exacerbada por la presencia de incontinencia urinaria. 2°

Calidad de vida.

La Organizaciéon Mundial de la salud, define la calidad de vida como la percepcién
del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema
de valores, en el que se vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones®®.

La calidad de vida en el adulto mayor asocia el nimero de afios de vida saludable
y la esperanza de vida; existen mdltiples factores relacionados con la calidad de
vida como son las relaciones tanto familiares como el apoyo social, el estado de
salud en general, su estado funciona y el estatus econémico™®.

La calidad de vida de una persona, es un proceso cambiante, y se modifica con
respecto a los cambios en la percepcion de limitaciones fisicas, psicolégicas y
emocionales para conservar la capacidad de realizar las actividades importantes
para el individuo.

La etapa de la vida adulta es cuando ocurren cambios propios del envejecimiento,
la presencia de enfermedades crénico degenerativas, carencias econémicas y de
soporte social, estrés por jubilacion, pérdida del estatus y pérdida de los seres
queridos, estas situaciones repercuten en la calidad de vida del adulto mayor.

Es por ello que la calidad de vida es un concepto multidimensional que se ve
influenciado por mudltiples variables, con esto podemos definir calidad de vida
como la capacidad de satisfacer apropiadamente las necesidades individuales y

colectivas que tiene cada individuo.
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En los adultos mayores es importante identificar uno de los sindromes geriatricos
MAas comunes y con repercusiones en la salud y los sistemas de salud y como
consecuencia brindar una atencion segura y efectiva, previniendo complicaciones
que afecten la calidad de vida y limiten su funcion.

El aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de fecundidad,
constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al
maximo | salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su
participaciéon social y seguridad social, la proporcion de personas mayores de 60
afios estd aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi
todos los paises™®.

La calidad de vida, forma parte de mudltiples variables como el deterioro
cognoscitivo en adultos mayores de 60 afios, actualmente en México la
prevalencia de deterioro cognoscitivo leve es de 7.3% y es considerada patologia
dependiente de la edad.

El mini-examen cognoscitivo es considerado una prueba de tamizaje por su alta
sensibilidad 99%, para valorar un deterioro cognoscitivo importante, dentro de este
mini-examen se encuentra la prueba de reloj como una prueba de facil aplicacion
en la que se exige al sujeto recuperar de la memoria la imagen visuoespacial
apropiada, obteniendo de esta prueba una especificidad del 92% y una

sensibilidad del 86% en personas sanas y enfermas?*?,

El aumento de la esperanza de vida va de la mano con la calidad de vida, el adulto
mayor tiene mayor morbilidad y padece enfermedades cronicas tanto fisicas como
mentales, en el caso de la depresion en México la prevalencia es del 60% en
adultos mayores™®.

La escala de depresion geriatrica (escala de Yesavage), actualmente se considera
a herramienta mas Uutil para la detecciéon de depresion en adultos mayores, con
una sensibilidad del 97% y una especificidad del 85%.

La escala de Yesavage de 3 reactivos es utilizada como tamizaje para depresion;
la escala de Yesavage de 15 reactivos es utilizada para la deteccion de depresion

mayor en poblacion de adultos mayores hispanos y no hispanos.
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La escala de Yesavage consta de 15 reactivos, tiene un puntuacién minima de 0
puntos y maxima de 21 puntos; con una interpretacion de:

e 0-5 puntos normal.

e 6-9 puntos depresion leve.

e >10 puntos depresion establecida®.

La Organizacién Panamericana de Salud cuenta con una serie de estrategias y
planes de accion para personas mayores, dentro de los cuales se encuentra
envejecimiento activo y saludable, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores, con base en los principios de independencia, participacion,
cuidado, autorrealizaciéon y dignidad?®.

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud como la Organizacibn Panamericana
de la salud enfatizan en la necesidad de que los gobiernos garanticen politicas
que permitan a las personas mayores seguir participando activamente en la
sociedad, ademas de evitar inequidades en la poblacion®®.

Poblacion.

La ONU considera la edad de 60 afios como una persona mayor, aunque depende
del pais, ya que los paises desarrollados consideran la vejez a los 65 afios. La
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA3-2012 al igual que la Organizacién
Panamericana de la Salud, definen al adulto mayor como aquella persona que
cuente con 60 o mas afios de edad.

Con base a esta definicion, el envejecimiento poblacional mundial en 2005 fue de
6.5millones, es decir una de cada diez personas. En México se estima que de 6.8
millones de adultos mayores de 60 afios que eran en 2002 la cifra aumentara a
22.2 millones en 2030 y a 36.2 millones en 2050, por lo que tanto la Organizacion
Mundial de la Salud como la Organizacion Panamericana de la salud enfatizan en
la necesidad de que los gobiernos garanticen politicas para las personas mayores
de 60 afios de edad'®, ademéas de crear una serie de estrategias y planes de
accion para personas mayores, dentro de los cuales se encuentra envejecimiento
activo y saludable, cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, con base en los principios de independencia, participacion, cuidado,

autorrealizacion y dignidad.
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Lugar.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la Unidad de Medicina Familiar No. 7
Tlalpan, cuenta con poblacion de 329,431 derechohabientes, de los cuales 41,690
son mayores de 60 afios, de estos 23,898 son mujeres y 17,171 son hombres?,
La unidad de Medicina Familiar No. 7, atiende 6 delegaciones de la zona sur de la
Ciudad de México, en cuanto a su infraestructura cuenta con 36 consultorios
fisicos los cuales atienden en 2 turnos (matutino, vespertino) de lunes a séabado,
cuenta con un area de atencion médica continua con servicio los 365 dias del afio
las 24 horas del dia.

Cuenta con recursos como: laboratorio, rayos x, medicina del trabajo, psicologia,
trabajo social, nutricién, farmacia, 91 médicos familiares para turno matutino y
vespertino en el servicio de consulto externa, 8 meédicos estomatdlogos y 23
médicos para el servicio de atencién médica continua, 5 en medicina del trabajo y

un médico para planificacion familiar.

Instrumento:

El Cuestionario de Incontinencia en la Consulta Internacional (ICIQ-SF) es un
cuestionario que esta orientado a la deteccion de incontinencia urinaria en
cualquier ambito asistencial y de salud'’, posee la recomendacion grado A de la
Consulta Internacional de Incontinencia Urinaria (ICI), el cual fue disefiado para la
investigacion y la practica general®.

Este cuestionario es un instrumento validado para evaluar la severidad de la
incontinencia, la frecuencia y el volumen de la fuga, las actividades en las que hay
fuga de orina y su impacto en la vida diaria’®, de los episodios de incontinencia
evaluados a traves del cuestionario se refieren a los ocurridos durante las cuatro
ditimas semanas®.

Consta de 3 items (Frecuencia, Cantidad e Impacto) y 8 preguntas mas
relacionadas con los sintomas orientativos del tipo de incontinencia urinaria, la
suma de los primeros 3 items ha demostrado una elevada consistencia interna

(alfa de cronbach = 0.917)*!. Mas un grupo de 8 preguntas relacionadas con el
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tipo de incontinencia urinaria que no forman parte de la puntuacion del
cuestionario y que su valor radica en la descripcion de las circunstancias que
pueden provocar la incontinencia urinaria en el paciente.

La puntuacion total de cada paciente se calcula con la suma de los 3 primeros
ftems con un rango que oscila entre 0 y 21 puntos?’. Se considera diagnéstico de
incontinencia urinaria cualquier puntuacion superior a cero, a mayor puntuacion
mayor incontinencia y peor calidad de vida®.

Las propiedades psicométricas del cuestionario de diagndstico de incontinencia
urinaria permiten por su brevedad y sencillez de su puntuacion e interpretacién
caracteristicas Utiles para la deteccion y diagnéstico inicial de incontinencia
urinaria en la practica clinica del médico de primer nivel, asi como estudios
epidemioldgicos?!?2.

Estudios Internacionales de incontinencia urinaria.

Pere Arafio, Barcelona Espafa (2009) realiz6 un analisis de la calidad de vida
relacionada en mujeres con incontinencia urinaria, como indicador en el manejo de
tratamiento precoz en las que se analizaron 1,100 mujeres en el que se concluy6
que existe deterioro en la calidad de vida de las mujeres con incontinencia urinaria
mixta®>.

Neves de Sousa, Portugal (2005) investigd el impacto de la incontinencia urinaria
en la calidad de vida de las mujeres, con el cuestionario de calidad de vida, se
concluyé que a medida que el seguimiento de las pacientes aumenta, también lo
hace la calidad de vida, encontrando ademas que el tiempo que transcurre de
inicio de sintomas a la busqueda de atencién médica fue de 10.7 afios promedio?.
Silva Mufioz, Chile (2018) hizo una revision bibliografica de los efectos de la
incontinencia urinaria en la calidad de vida especificamente de la mujer climatérica
en el que se utilizé el cuestionario de Incontinencia en la Consulta Internacional
ademas del Test de Sanvik con el fin de fomentar la pesquisa precoz de la
sintomatologia por parte del profesional®.

Carreo, Bucaramanga Colombia (2015) determind la asociacion entre calidad de

vida relacionada con la salud e incontinencia urinaria en mujeres con obesidad, se
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evalud mediante el Cuestionario de Incontinencia en la Consulta Internacional, en
el que se observd no existe diferencia estadisticamente significativa en la calidad

de vida en mujeres con incontinencia y sin incontinencia urinaria®.

Estudios Nacionales de incontinencia urinaria.

Velazquez, México realizd en la Ciudad de México (2007) tomando en cuenta 16
delegaciones se realizd el cuestionario de Incontinencia en la Consulta
Internacional, cuestionario EuroQol para determinar la incontinencia urinaria y
calidad de vida en mujeres entre 20 y 80 afios de edad, en el que se demostré que
existe menor calidad de vida en las pacientes con incontinencia urinaria en
comparacion con las mujeres continentes?’.

El programa Nacional de Atencidon al Envejecimiento, Yucatan (2018) realiz6 un
estudio a través del Proyecto-Encuesta SABE una investigacion sobre la
prevalencia de la incontinencia urinaria en el estado, presentando como resultado
una tasa de 13.6%; siendo mas alta en las mujeres con relacion a los varones,

15.3% contra 9.9% respectivamente en adultos mayores®.

JUSTIFICACION

La incontinencia urinaria afecta a mas de 200 millones de personas en todo el
mundo, con una prevalencia del 55% a nivel mundial. En México la incidencia y
prevalencia de la incontinencia urinaria no se conoce, sin embargo el crecimiento
de la poblacién de adultos mayores va en aumento junto con el incremento de
enfermedades y factores asociados a la incontinencia urinaria, requiriendo mayor
consumo de recursos.

Se intenta demostrar la incidencia de incontinencia urinaria y factores asociados
en el adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar No. 7, si bien no
necesariamente modifica la mortalidad, si se encuentra relacionado con
disminucion de gastos médicos secundarios a complicaciones como infecciones e

vias urinarias de repeticion, sepsis, aumento en el nimero de caidas.
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Es por ello que todo el personal de salud de atencidén en primer nivel requiere
conocer el impacto en la salud fisica y mental de los pacientes que padecen de

incontinencia urinaria.

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

¢, Cuél es la incidencia de la incontinencia urinaria y factores asociados en adultos
mayores de la UMF No. 7?

La incontinencia urinaria se considera una entidad poco referida por los pacientes
durante la consulta, sintomas subestimados por el paciente al considerarlo parte
del envejecimiento, y en consecuencia subdiagnésticada, esto conlleva a diversas
repercusiones econdémicas y de salud, como son mayor nimero de caidas,
fracturas postraumaticas, infecciones cutaneas, ulceras por presion, deterioro de
la calidad de vida, autoestima, aislamiento social, ademéas de deterioro funcional y

depresion.
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la incidencia de la incontinencia urinaria y factores asociados en adultos

mayores en la unidad de medicina familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar pacientes que clinicamente cuenten con diagnostico de
incontinencia urinaria de la unidad de medicina familiar.

e Enunciar factores de riesgo en pacientes con incontinencia urinaria
clinica (diabetes mellitus, indice de masa corporal, polifarmacia,
estrefiimiento, infeccidén de vias urinarias, depresion, prostatectomia
y paridad)

e Analizar caracteristicas de los pacientes con incontinencia urinaria

(edad, sexo, estado civil y estado laboral).
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e Determinar tipo de incontinencia mas frecuente en los adultos

mayores.

HIPOTESIS

H1: Existe incidencia de incontinencia urinaria y factores asociados en adultos
mayores en la Unidad de Medicina Familiar 7.
HO: No existe incidencia de incontinencia urinaria y factores asociados en adultos

mayores en la Unidad de Medicina Familiar 7.

MATERIAL Y METODOS

Disefio transversal, observacional, descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar
No. 7 Tlalpan en los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 7
mayores de 60 afios de edad, hombres y mujeres que acudan por cualquier causa
a consulta durante un periodo de tiempo del 01 de julio del 2019 al 30 de
diciembre del 2019 a través de procedimientos como son la recoleccion de datos
personales de los derechohabientes seleccionados, captura de datos a base
electronica y posteriormente realizar analisis de resultados, la investigacion se
llevar4 a cabo a través de diferentes recursos como lo son recursos humanos en
el que forman parte el investigador, asesor clinico y metodoldgico; asi como el uso
de recursos materiales lo cual requiere el uso de boligrafos, computadora,

impresora para la realizacién de cuestionarios, los cuales seran foliados.

TIPO DE ESTUDIO.
Se realiza un estudio transversal, observacional, descriptivo.
Transversal: porgque tanto las variables, de incontinencia urinaria como la calidad
de vida se evaluaran en el mismo momento, es decir se evaluara la calidad de
vida de los pacientes con incontinencia urinaria.
Observacional: porque solo se determinara la calidad de vida en los pacientes
con incontinencia urinaria, sin ninguna participacion activa es decir sin la

intervencién sobre las variables.
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Descriptivo: se identificaran paciente con sintomatologia de incontinencia urinaria

en adultos mayores de 60 afios.

DISENO DE LA INVESTIGACION.

Incidencia de incontinencia urinaria y factores asociados en adultos mayores en la Unidad de

Medicina Familiar No. 7.

Conocer la incidencia de la incontinencia urinaria y factores asociados en adultos mayores en
la Unidad de Medicina Familiar.

l Estudio transversal, observacional, descriptivo |

H1: Existe incidencia de incontinencia urinaria en adultos mayores de 60 afios en la unidad de medicina familiar.

HO: No existe incidencia de incontinencia urinaria en adultos mayores de 60 afios en la unidad de medicina familiar.

Muestra:
224

Recoleccion de datos generales en sala de espera.
Captura de datos matriz
Andlisis de resultados

Haboro6

Brenda Rivero Peralta

Médico Residente de Tercer afo
Especialista Médico en Medicina Familiar.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Poblacion. Derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar mayores de 60
afios hombres y mujeres, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusiéon
para esta investigacion de la consulta externa, turno matutino y vespertino y
Atencion Médica Continua.
Lugar: Unidad de Medicina Familiar No. 7 Tlalpan que se ubica en Calzada de
Tlalpan No 4220 Acoxpa y Ajusco, colonia San Lorenzo Huipulco.
Tiempo: 01 de julio del 2019 al 30 de diciembre del 2019.

23



MUESTRA.

Se utiliza la formula para poblaciones finitas, en este caso para una poblacion total
de adultos mayores de 60 afios mujeres y hombres: 41,690.

Mi muestra se obtuvo de: 380.

B N*Zzﬂp*q
[e2= (N—1)]+ [2%=p*q]

n= muestra 380

N=poblacion 41,690

Z= nivel de confianza (95%) 1.96
P= probabilidad de ocurrir 0.5
g= probabilidad de no ocurrir 0.5

e=error 5%

Sustituyendo, se calcula de la siguiente forma

(41690)(1.96)*(0.5)(0.5)
[(0.05)%(41690 — 1)] + [(1.96)%(0.5)(0.5)]

n:

40039.76
ﬂ =
(104.225) + (0.9604)

4003976
"= 1051854

n = 380.6589127388
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Adulto mayor de 60 afios de edad.

e Derechohabiente de la unidad de medicina familiar.

e Personas que acepten realizar el cuestionario con firma previa de
consentimiento informado.

e Pacientes que acudan a consulta en la unidad de medicina familiar

por cualquier motivo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que cuenten con el diagnostico de incontinencia urinaria.

e Pacientes portadores de sonda Foley.

e Pacientes con diagndstico de infeccién de vias urinarias en las
dltimas 4 semanas.

e Pacientes con diagndstico de hiperplasia prostatica benigna.

e Pacientes con deterioro cognitivo valorado mediante el Test MINI-

COG.

e Pacientes que han estado hospitalizados en las dltimas 4 semanas.



VARIABLES

Nombre de la | Definicion Definicion Tipo de Indicador.

variable conceptual. operativa. variable.

Sexo. Caracteristicas Revision de su Cualitativo | 1.-Masculino.
fisiologicas y carnet donde dice si | hominal. 2.-Femenino.
fisicas con las que | es hombre o mujer.
nace un individuo.

Edad. Tiempo que ha Se obtendra a partir | Cuantitativo | 1.- 60-64 afios.
vivido una del cuestionario. discreto.. 2.- 65-69 afos.
persona. 3.- 70-74 afos.

4.- 75-79 afnos.
5.- 280 afnos.

Estado civil. Condicion Se obtendra a partir | Cualitativo | 1.- Casado.
particular que del cuestionario. nominal. 2.- Soltero.
caracteriza a una 3.- Divorciado.
persona en la que 4.- Unidn libre.
hace sus vinculos
personales con
individuos de otro
sexo.

Estado Actividad fisica o | Se obtendra a partir | Cualitativo | 0.- Inactivo.

laboral. intelectual que del cuestionario, es | nominal 1.- Activo.
recibe algun tipo decir si trabaja dicotémica.
de remuneracion. | (activo) o no

(inactivo).

indice de Es un indicador A través de la Cualitativo | 1.- Bajo peso

masa corporal | simple de la entrevista se le ordinal. 2.- Peso normal

(IMC)

relacion entre el
peso en

kilogramos y la

preguntara su peso
y talla y el
entrevistador

3.- Sobrepeso, 4.-
Obesidad
4.1.- Grado |
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talla en metros.

sacara el indice de
masa corporal con
la siguiente formula
IMC=Kg/m?

Bajo peso, IMC:
<18.5 Kg/m?

Peso normal, IMC.:
18.5-24.9 Kg/m?
Sobrepeso, IMC:
25-29.9 Kg/m?

Obesidad

Grado |, IMC: 30-
34.9 Kg/m?

Grado II, IMC: 35-
39.9 Kg/m?

Grado lll, IMC: >40
Kg/m?

4.2 .- Grado I
4.3.- Grado

Deterioro

cognoscitivo

Sindrome clinico
caracterizado por
la pérdida o el
deterioro de las
funciones
mentales en
distintos dominios
conductuales y
neuropsicoldgicos,
tales como
memoria,
orientacion,
célculo,

comprension,

A través del test
Mini-Cong.

Con un puntaje de
corte de 3; es decir
pacientes con
puntaje:

< 2 con deterioro
cognitivo.

2 3: sin deterioro

cognitivo

Cualitativo
Nominal

Dicotomica

0.- Sin deterioro
cognitivo.
1.- Con deterioro

cognitivo
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juicio, lenguaje,
reconocimiento
visual, conducta y

personalidad.

Incontinencia | Es la pérdida Cuestionario de Cualitativa | 0.- No.
Urinaria involuntaria de Incontinencia enla | nominal 1.- Si
orina. Consulta dicotomica
internacional (ICIQ-
SF),
0 puntos: sin
incontinencia.
Mayor de 1 punto:
incontinencia
urinaria
Factores de Cualquier rasgo, A través del Cualitativa | 1.- Diabetes
riesgo. caracteristica o cuestionario nominal Mellitus tipo 2: Si
exposicion de un | preguntaremos Si 2.- Diabetes

individuo que
aumente la
posibilidad de
sufrir una

enfermedad.

padecen las
siguientes
patologias:
Diabetes
Mellitus tipo 2
Polifarmacia
Estreflimiento
Infeccion de vias
urinarias
Paridad
Prostatectomia

Mellitus tipo 2: No
3.- Polifarmacia: Si
4.- Polifarmacia: No
5.- Estrefiimiento: Si
6.- Estrefiimiento:
No

7.- Infeccion de vias
urinarias: Si

8.- Infeccion de vias
urinarias: No

9.- Paridad: Si

10.- Paridad: No
11.- Prostatectomia:
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Si
12 .- Prostatectomia:
No

Depresion.

Trastorno mental
gue se caracteriza
por la presencia
de tristeza,
pérdida de interés
o placer,
sentimientos de
culpa o falta de
autoestima,
trastornos del
suelo o del
apetito, sensacion
de cansancio y

falta de apetito.

Se llevara a cabo a
través de la escala
de depresion
geriatrica (test de
Yesavage)
Tomando la
siguiente
puntuacion:

0-5 Normal

6-10 Depresion leve
>10 Depresion

establecida

Cualitativa

ordinal

1.- Normal
2.- Depresion leve
3.- Depresion

establecida

DISENO ESTADISTICO.

Se realizara la medicion de la intensidad de variables cualitativas (Sexo, edad,
estado civil, estado laboral, indice de masa corporal, deterioro cognoscitivo,
factores de riesgo, incontinencia urinaria, depresién). Asi mismo, se realizara el
recuento de las mismas de acuerdo a su clasificacion correspondiente a las
escalas utilizadas en la operacionalizacion de variables respectivamente. Se
elaboraran las tablas y graficas, necesarias que permitan la inspeccion de los
datos. Se realizara la siguiente sintesis de datos, para las variables cualitativas se
calculara frecuencia y porcentaje, mientras que para las variables cuantitativas se
calcularan medidas de tendencia central y medidas de dispersion; segun
corresponda cada caso. Finalmente el analisis de la busqueda de diferencias
realizara& con las medidas de

estadisticamente significativas se resumen
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obtenidas, asi como las formulas estadisticas y tablas especfficas

correspondientes.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
Consta de 3 hojas, la primera consiste en caracteristicas del paciente como sexo,
edad, estado civil, estado laboral, indice de masa corporal; en la segunda hoja se
aplicaran instrumentos como el mini-cog, factores de riesgo; en la tercera hoja se
aplicara el test de yesavage; en la cuarta hoja se aplicara el cuestionario de

incontinencia urinaria; cada variable tiene una codificacion de resultados.

METODO DE RECOLECCION.
Se acudira a la sala de espera de la consulta externa donde se identificaran
pacientes mayores de 60 afios de edad a los cuales se les explicara en que
consiste su participacion al contestar la hoja de datos una vez que el paciente este
de acuerdo se entregara un consentimiento informado donde se explicara el
procedimiento, informacién sobre los resultados, participacion del derechohabiente
asi como la confidencialidad y privacidad de la informacion otorgada para su
adecuado conocimiento y firma del derechohabiente, continuaremos con la
recoleccion de tres hojas de datos como entrevista la cual serd llenada a través
del entrevistador. Cada hoja de recoleccion de datos que sea llenada por el
derechohabiente tendra un nimero de folio en la parte superior derecha, las
respuestas se obtendran por medio de resultados codificados los cuales se
transferiran a una matriz de datos y se prepararan para su analisis mediante un

paguete estadistico para computadora.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS.
Especificar criterios de inclusion y exclusion restrictivos con el objetivo de que los
sujetos incluidos sean lo mas homogéneos posibles en relacion a los factores que

puedan distorsionar las asociaciones entre causa-efecto.

30



CRONOGRAMA.

INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA'YY FACTORES ASOCIADOS EN
ADULTOS MAYORES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7.

Brenda Riv ero Peralta Médico® Sandra Vega Garcia’ Manuel Millan-Hernandez’.
Residente de tercer afio en la Especialidad de Medicina de Medicisna Familiar de la UMF 7" Especialista en Medicina Familiar UMF 72
Especialista en Medicina Familiar Hospital de Psiquiatria con UMF 10°.

Ener Feb Marz Abril | Mayo | Junio | Julio | Ago. | Sept. Oct. Nov.

Actividad - | D 2019 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019

es 2018

anteami
ento del
problema
y marco
tedrico.

(0] (0]
2019 2019

Hipotesis
y variable

Objetivos

Calculo
de
muestra

Presentac
i6bn ante
el comité
y registro

Aplicacion
de
cuestiona
rio

Analisis
de
resultado
s

Elaboraci
6n de
conclusio
nes

Presentac
ion de
tesis

Realizado:

Programado: ..
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio “Incidencia de incontinencia urinaria y factores
asociados en adultos mayores en la Unidad de Medicina Familiar 7” 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 se realizard un cuestionario y no se consideran problemas de temas
sensibles para los pacientes, 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
supervision del comité de ética para la realizacion de la investigacion y se cumplen
con las bases del articulo 100, en materia de seguridad. Declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos (comprobado el 5 de diciembre del 2008), apartado
25. El investigador se apegara a 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
personas, 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
proteccion de los derechos y bienestar de los participantes. Y se consideran los
lineamientos de la OMS en las guias de consideraciones éticas para poblaciones
CIOMS.
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RECURSOS.

Recursos Humanos.

Médico residente, asesor clinico, asesor metodolégico, colaboradores formaran
parte de la realizacién del marco tedrico y planeacion metodoldgica. Coordinacién
delas revisiones, evaluacion y supervision de la adecuada recopilacién de datos,
asi como el llenado correcto de hoja de datos. Se realizar4 una discusion de los
mismos para el analisis de resultados de este estudio. Se dio seguimiento a cada

una de las actividades planeadas.

Recursos Materiales:

Se utlizaran hojas tamafio carta impresas en anverso y reverso para la
recoleccion de datos, cada una estara foliada. Las hojas se deberan llenar con

boligrafo de tinta azul.

Recurso Financiero:

El actual trabajo no implica gastos para Instituto Mexicano del Seguro Social.

RESULTADOS.

Tabla. 1: Frecuencias y porcentajes segun sexo
Consulta externa UMF 7, junio 2019.

Sexo.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Hombre 84 41.6 41.6 41.6
Mujer 118 58.4 58.4 100.0
Total 202 100.0 100.0

Gréfica. 1: Frecuencias y porcentajes segun sexo
Consulta externa UMF 7, junio 2019.
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Sexo.

E Hombre
W Mujer

Tabla. 2: Frecuencias y porcentajes segun edad
Consulta externa UMF 7, junio 2019.

Edad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido 60-64 afos 58 28.7 28.7 28.7
65-69 afios 57 28.2 28.2 56.9
70-74 afios 38 18.8 18.8 75.7
75-79 afios 26 12.9 12.9 88.6
80 afios 23 11.4 11.4 100.0

Total 202 100.0 100.0

Gréfica. 2: Frecuencias y porcentajes segun edad.
Consulta externa UMF 7, junio 2019.
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Edad.

B 60-64 afios
W G569 afios
W 70-74 afios
M 7579 afios
&0 afos

Tabla. 3: Frecuencias y porcentajes segun estado civil
Consulta externa UMF 7, junio 2019.

Estado Civil.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  casado 106 525 525 52.5
Soltero 70 34.7 34.7 87.1
Divorciado 18 8.9 8.9 96.0
union libre 8 4.0 4.0 100.0

Total 202 100.0 100.0

Gréfica. 3: Frecuencias y porcentajes segun estado civil
Consulta externa UMF 7, junio 2019.
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Estado Civil.

M casado
Wl Soltero
M Divorciado
E unién likre

Tabla. 4: Frecuencias y porcentajes segun estado laboral
Consulta externa UMF 7, junio 2019.

Estado Laboral.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  inactivo 154 76.2 76.2 76.2
activo 48 23.8 23.8 100.0
Total 202 100.0 100.0

Gréfica. 4: Frecuencias y porcentajes segun estado laboral
Consulta externa UMF 7, junio 2019.
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Estado Laboral.

Minactivo
W activo

Tabla. 5: Frecuencias y porcentajes segun IMC
Consulta externa UMF 7, junio 2019.

IMC.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo peso 2 1.0 1.0 1.0
pesonormal 63 31.2 31.2 32.2
sobreso 95 47.0 47.0 79.2
obesidad G| 34 16.8 16.8 96.0
obesidad G I 6 3.0 3.0 99.0
obesidad Gl 2 1.0 1.0 100.0

Total 202 100.0 100.0

Gréfica. 5: Frecuencias y porcentajes segun IMC
Consulta externa UMF 7, junio 2019.
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IMC.

M Bajo peso

M peso normal

W sobreso

M obesidad G |

Cobesidad G Il
M chesidad G I

Tabla. 6: Frecuencias y porcentajes segun factores de riesgo, en la consulta externa julio-
diciembre 2019.

Grafica. 6: Frecuencias y porcentajes segun factores de riesgo, en la consulta externa julio-

diciembre 20109.

Frecuencias y porcentajes segun factores de riesgo, en la
consulta externa julio-diciembre 2019,

H Ninguno

H Diabetes

m Polifarmacia

M Estrefiimiento

M Infeccion en vias urinarias

m Paridad

™ Prostactetomia
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Tabla. 7: Frecuencias y porcentajes segun depresién
Consulta externa UMF 7, junio 2019.

Depresion.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  sindepresion 156 77.2 77.2 77.2
depresion leve 46 22.8 22.8 100.0
Total 202 100.0 100.0

Gréfica. 7: Frecuencias y porcentajes segun depresion
Consulta externa UMF 7, junio 2019

Depresion.

M sin depresion
Wl depresidn leve

Tabla. 8: Frecuencias y porcentajes segun demencia
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Consulta externa UMF 7, junio 2019.

Demencia.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  sindemencia 202 100.0 100.0 100.0

Grafica. 8: Frecuencias y porcentajes segun demencia
Consulta externa UMF 7, junio 2019.

Demencia.

M sin demencia

Tabla. 8: Frecuencias y porcentajes segun incontinencia urinaria
Consulta externa UMF 7, junio 2019.

Incontinencia urinaria.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido  sinincontinencia 116 57.4 57.4 57.4
con incontinencia 86 42.6 42.6 100.0
Total 202 100.0 100.0

Grafica. 8: Frecuencias y porcentajes segun incontinencia urinaria



Consulta externa UMF 7, junio 2019.

Incontinencia urinaria.

M sin incontinencia
M con incontinencia
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CONCLUSION
Con el cuestionario contestado y llenado por el encuestador y pacientes de la

Unidad de Medicina Familiar 7, de ambos turnos de la consulta externa, que hayan
acudido a consulta, se procedi6 a captar la hoja de datos en una matriz de
recoleccion de datos en Excel. El instrumento de recoleccion estuvo conformado
por 9 variables como: sexo, edad, estado civil, estado laboral, IMC, Mini-Cog,
factores de riesgo, depresion, incontinencia urinaria.

Respecto a las encuestas y la base de datos se hizo un andlisis de frecuencias y
porcentajes de todas las variables cualitativas; respecto al sexo siendo mayor la
poblacion de mujeres encuestadas con un 58% respecto a los hombres 42%,
segun su estado civil se analiz6 que los adultos mayores de 60 afios de edad en
Su mayor proporcion son hombres con un 52%, seguido de soltero con un 35%,
cuando hablamos de situacion laboral el 76% de los adultos mayores de 60 afios
de edad no se encuentran laborando, mientras que el 24% aun trabaja de forma
independiente; segun el IMC demostramos que en los adultos mayores la mayor
poblacion presenta sobrepeso y peso normal 47% y 31% respectivamente, siendo
el menor porcentaje los pacientes en los extremos es decir obesidad y bajo peso
4% y 1% respectivamente. Los factores de riesgo son una variable en la que se
estudiaron los mas representativos para la enfermedad, encontramos como factor
importante la presentacion de paridad, diabetes mellitus tipo 2 y polifarmacia, y
con menor frecuencia y porcentaje el estrefiimiento seguido de infeccion de vias
urinarias, un pequefio porcentaje nego la presencia de factores de riesgo para

incontinencia urinaria.
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DISCUSION.

La incontinencia urinaria, es una enfermedad con alta incidencia, sin embargo
existe poco tamizaje por parte de los médicos de primer contacto, se encontré6 que
dentro de los factores que se encuentran asociados a la incontinencia urinaria mas
relevantes se encuentra la edad, sobrepeso y enfermedades como diabetes
mellitus, paridad y polifarmacia, por lo que deberiamos considerar una patologia
para buscar de manera intencionada en los adultos mayores con factores de
riesgo, los estudios realizados en México han demostrado que es un patologia
poco investigada y que tiene alta incidencia en nuestro pais, asi como los
resultados encontrados en nuestra investigacién, que nos permitirdn desarrollar
nuevas herramientas, asi como implementar nuevas estrategias en la atencion de
primer nivel, el conocer las caracteristicas de la poblacién que con mayor
frecuencia padece la enfermedad y realizar de manera intencionada la busqueda
de la patologia para prevenir complicaciones, a traves del control de
enfermedades metabdlicas como la diabetes mellitus tipo 2, paridad mdltiple y

polifarmacia que nos permitan prevenir la incontinencia urinaria.
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Incidencia de incontinencia urinaria y factores asociados en adultos mayores en la
Unidad de Medicina Familiar 7.

Brenda Rivero Peralta Médico' Sandra Vega Garcia’ Manuel Millan- Hernandez Residente de tercer afio en la Especialidad de Medicina de Medlcma Familiar de la UMF 7" Especialista
en Medicina Familiar UMF 72, Espeuahsta en Medicina Familiar Hospital de Psiquiatria con UMF 10°.

Residente de tercer o en la Especialidad de Medicina de Medicina Familiar de laUMF 71 Especialista enMedicina Familiar UMF 72. Especialista en Medicina Familiar Hospital de Psiquiaria con UMF 103,

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS FOLIO:

SEXO:
1.- Masculino |
2) Femenino

EDAD:

1.- 60-64 afos
2.- 65-69 afos -
3.- 70-74 afios —
4.- 75-79 afos
5.- 280 afos

ESTADO CIVIL:
1.- Casado.

2.- Soltero. |
3.- Divorciado.

4.- Union libre.

ESTADO LABORAL:
0.- Inactivo |
1.- Activo

INDICE DE MASA CORPORAL:
1.- Bajo peso IMC: <18.5 Kg/mz.
2.- Peso normal IMC: 18.5-24.9 Kg/m® Lo
3.- Sobrepeso IMC: 25-29.9 Kg/m®
4.- Obesidad IMC: 30-34.9 Kg/m?
4.1.- Grado | IMC: 35-39.9 Kg/m®
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MINI-COG

Paso 1. Registro de tres palabras.
Mire directamente a la persona y digale, “Escuche con cuidado. Voy a decir tres palabras que
quiero que usted repita ahora y trate de recordar. Las palabras se seleccionaran dentro de la
lista que aparece a continuacién. “Ahora repita las palabras.

Version 1 Version 2 Version 3 Versién 4 Versiéon 5 Version 6
Platano Lider Pueblo Rio Capitan Hija
Amanecer Temporada Cocina Nacion Jardin Cielo

Silla Mesa Bebé Dedo Retrato Montafia

Paso 2. Dibujo de reloj.
Diga: “Ahora quiero que me dibuje un reloj. Primero cologue los nimeros donde van”. Una vez
que el paciente lo haya terminado, diga “Ahora, ponga las manecillas del reloj en la posicion
que indique las 11:10 horas”. Puede repetir las instrucciones cuantas veces sea necesario. En
caso de no completar el ejercicio en tres minutos pasar al paso 3.
Se le dara una hoja con el circulo impreso para este ejercicio.
Paso 3. Memoria de tres palabras.
Pidale a la persona que repita las tres palabras que usted dijo en el paso 1. Diga, ¢ Cuales
fueron las tres palabras que le pedi que recordara? Registre el nimero de version y el nimero
de palabras correctas.

Version de lista de palabras:

NUumero de palabras que recuerda: (0-3 puntos). 1 punto por cada palabra.

Dibujo de reloj: (0-2 puntos). 2 puntos dibujo normal. Puntos dibujo anormal.
PUNTAJE TOTAL:

0. Sindeterioro cognitivo (>3 puntos)

1. Con deterior cognitivo (<2 puntos)

4.2.- Grado Il IMC: 35-39.9 Kg/m
4.3.- Grado Ill IMC: >40 Kg/m?

FACTORES DE RIESGO:

1.- Diabetes Mellitus tipo 2: Si
2.- Diabetes Mellitus tipo 2: No
3.- Polifarmacia: Si

4.- Polifarmacia: No

5.- Estrefiimiento: Si

6.- Estrefiimiento: No
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7.- Infeccion de vias urinarias: Si
8.- Infeccién de vias urinarias: No
9.- Paridad: Si

10.- Paridad: No

11.- Prostatectomia: Si

12.- Prostatectomia: No

DEPRES ION:

TEST DE YESAVAGE

SI

NO

¢Basicamente, esté satisfecho con su\vida?

¢Ha dejado abandonadas muchas actividades e intereses?

¢Siente que su\vida esta vacia?

¢Se siente aburrida/o a menudo?

¢ Esta de buen talante la mayor parte del tiempo?

¢ Tiene miedo de que le suceda algo mas?

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

¢ Se siente sin esperanza a menudo?

¢ Prefiere quedarse en casa méas que salir a hacer cosas nuevas?

¢ Piensa que tiene mas problemas de memoria que la mayoria?

¢, Cree que es maravilloso estar vivo?

¢Piensa que no vale para nada tal como esté ahora?

¢Piensa que susituacion es desesperada?

¢ Se siente lleno de energia?

¢,Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted?

Cada pregunta corresponde a 1 punto.
Suma de puntos:

0-5 puntos = 1 Normal

6-10 puntos =2 Depresién leve

>10 puntos = 3 Depresion establecida
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INCONTINENCIA URINARIA:

1.- ¢ Con que frecuencia pierde orina? (Marque una sola respuesta

Nunca. 0 puntos
Una vez ala semana. 1 punto

2-3 veces por semana. 2 puntos
Una vez al dia. 3 puntos
Varias veces al dia. 4 puntos
Continuamente. 5 puntos

2.- Indique su opcion a cerca de la cantidad de orina que usted cree que se escapa, es decir,
la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion como si no). Marque
una sola respuesta.

No se me escapa nada. 0 puntos
Muy poca cantidad. 2 puntos
Una cantidad moderada. 4 puntos
Mucha cantidad. 6 puntos

3.- ¢En qué medida estos escapes de orina han afectado suvida diaria? Desde nada que se
califica como 1 hasta mucho que se califica como 1; puede marcar cualquier punto
intermedio.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4.- Sefiale lo que le pasa a usted, cuando pierde orina:
(' ) Nunca pierde orina.

() Pierde orina antes de llegar al bafio.

() 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.

Suma de puntos de la preguntala 3.
0 puntos =0
21 puntos =1
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CRONOGRAMA.
INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA'YY FACTORES ASOCIADOS EN
ADULTOS MAYORES EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 7.

Brenda Riv ero Peralta Médico® Sandra Vega Garcia® Manuel Millan-Hernandez’.
Residente de tercer afio en la Especialidad de Medicina de MediciSna Familiar de la UMF 7° Especialista en Medicina Familiar UMF 72
Especialista en Medicina Familiar Hospital de Psiquiatria con UMF 10°.

Ener Feb Marz Abril | Mayo [ Junio | Julio | Ago. | Sept. Oct. Nov.
o 2019 o} 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019
2019 2019

Actividad Dic.
es 2018

anteami
ento del
problema
y marco
tedrico.

Hipétesis
y variable

Objetivos

Calculo
de
muestra

Presentac
i6bn ante
el comité
y registro

Aplicacion
de
cuestiona
rio

Analisis
de
resultado
s

Blaboraci
6n de
conclusio
nes

Presentac
ion de
tesis

Realizado:

Programado: ..
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugary fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacidn sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participaciéno retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

INCIDENCIA DE INCONTIENCIA URIARIA Y FACTORES ASOCIADOS EN ADULTOS MAYORES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR 7.

No aplica.

Del 1 de julio al 30 de diciembre del 2019 en la unidad de medicina familiar No. 7 Tlalpan. Calzada de Tlalpan O 4220 Acoxa
y Ajusco, Colonia San Lorenzo Huipulco. C.P 14370, Ciudad de México.

Conocer la incidencia de incontinencia urinaria y factores asociados en adultos mayores de la Unidad de Medicina Familiar 7.

Se me ha informado que se me realizara un cuestionario referente a mi y mis padecimientos.

El responsable del trabajo me ha informado y explicado que al realizarme las encuestas no tendré molestia alguna durante
su realizacién y soy libre de suspender en algin momento del cuestionario sin tener repercusiones en mi atenciéon médica.

El investigador me proporcionara informacion al final del cuestionario con respecto a la informacién que yo he otorgado.

Se me explicara si clinicamente cuento con diagndstico de incontinencia urinaria con la intencion de mejorar la calidad de
vida y atencidn oportuna de esta patologia.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en el que yo lo desee, sin
que esto afecte la atencién que recibo por parte del instituto Mexicano del Seguro Social.

Estoy enterado de la total confidencialidad de mis datos personales, sin que se vea afectada mi atencién médica
posteriormente.

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):

Beneficios al término del estudio:

No aplica

Obtener mayores conocimientos sobre la etapa de climaterio y las maneras en las que
puedo prevenir enfermedades relacionadas con éste.

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

Investigador Responsable:

SANDRA VEGA GARCIA Especialista en Medicina Familiar. Matricula. 98380884 Lugar de trabajo:

Consulta externa. Unidad de Medicina Familiar N°7 Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N°7. Delegacion

Sur,

D.F. IMSS. Teléfono oficina: 55732211 Ext: 21478. Fax. Sin fax. Correo electrénico.

dra_svega@hotmail.com

Colaboradores:

BRENDA RIVERO PERALTA Residente de tercer afio de Medicina Familiar.

Matricula: 9738134 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar 7 Adscripcion: Delegacién 4 Sur, D.F. IMSS
Teléfono de oficina: 55732211 Ext: 21478 Fax: sin fax, Correo electrénico: brenda riverdi@hotmail.com
SANDRA VEGA GARCIA Especialistaen Medicina Familiar. Matricula. 98380884 Lugar de trabajo:
Consulta externa. Unidad de Medicina Familiar N°7 Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N°7. Delegacion
Sur, D.F. IMSS. Teléfono oficina: 55732211 Ext: 21478. Fax. Sin fax. Correo electrdnico.
dra_svega@hotmail.com

MANUEL MILLAN HERNANDEZ. Especialista en Medicina Familiar Matricula: 98374576 Lugar de trabajo:
Consulta Externa Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 10 Delegacion Sur, D.F. IMSS Teléfono: 55732211 Ext:
21478 Fax. Sin fax, E-mail: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrd 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, DF., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: cmisi on.etica@imss gob.mx

BRENDA RIVERO PERALTA

Nombre y firma del sujeto

Matricula: 97381034
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
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Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relaciény firma Nombre, direccion, relacidn y firma

Clave: : 2810-009-013
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