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FRECUENCIA Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES MASCULINOS
CON INCONTINENCIA URINARIA.

Dra. Rodriguez Pérez Ana Rosal, Dra. Santa Vega Mendoza?, Dr.
Fernando Garcia Mondragén®.

RESUMEN

Antecedentes. La Incontinencia Urinaria (IU) no solamente constituye un
problema médico, sino un problema social y psicolégico para el paciente y
su familia y/o cuidador, afectando la calidad de vida del paciente.
Objetivo. Determinar la frecuencia de pacientes masculinos mayores de
60 afos con incontinencia urinaria y su calidad de vida.

Material y meétodos. Se realizé un estudio descriptivo, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 20 Vallejo, en 320 varones mayores de 60 anos de
edad adscritos a la UMF, por medio del cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas, Escala de Sandvik para determinar presencia , tipo y
severidad de IU, con el Impact incontinence urinary (IIQ7) para
afectacién en la calidad de vida. La informacidon se procesé con el
programa estadistico SPSS mediante medidas de tendencia central.
Resultados. Frecuencia de IU en varones 38.1 %, tipo esfuerzo 59%,
grado de severidad ligera en 66.3%, el 32% de 71 a 75 afos, escolaridad
primaria 80.3%, ocupacion de jubilado/pensionado 91%, IMC normal
74.6, 32.8% con prostatectomia, y el 32.8% portadores de enfermedades
cardiovasculares, bajo tratamiento con otros farmacos no relacionados
con IU el 62.2%, el 47.5% sin toxicomanias. La afectacién de la calidad
de vida fue "ligera/moderada" en el 75.4% de tipo esfuerzo en 57.6% y
con severidad ligera en 67.4%. Conclusiones. Un tercio de los varones
presentan IU con afectacién importante en su calidad de vida esta
afeccién se encuentra infravalorada por los pacientes esto hace necesario
establecer medidas de educacion para conocimiento, identificacion y
manejo de la IU.

Palabras clave. Incontinencia urinaria, frecuencia, calidad de vida,
masculinos.

1. Médico Residente de Medicina Familiar UMF No. 20 IMSS.

2. Dra. Santa Vega Mendoza, Profesor. Adjunto del Curso de Especializaciéon de Medicina Familiar UMF
No. 20 IMSS.

3. Dr. Fernando Garcia Mondragdn, Especialista en Medicina Familiar UMF No. 20 IMSS.



ANTECEDENTES.

La Incontinencia Urinaria (IU) no solamente constituye un problema médico,
sino también un problema social y psicolégico tanto para el paciente mismo
como para su familia y/o su cuidador primario. A pesar de los avances
médicos, la modernizacion, el medio urbano, es imposible detener el efecto
natural de envejecimiento en el ser humano, proceso influido por los estilos de
vida, las propias enfermedades de cada individuo, su entorno familiar. (1)

La IU habia sido definida como un sintoma, pero actualmente constituye un
problema importante de salud, puesto que afecta a la calidad de vida de las
personas y su impacto socioecondmico es elevado. Su prevalencia es dificil de
precisar porque las personas que la padecen no consultan especificamente por
este problema, bien por desconocimiento (no creen que tenga solucion),

porque aprenden a vivir con la IU. (1,2

La IU no es un problema sin tratamiento. Depende de las causas, porque hay
formas transitorias de incontinencia que se resuelven una vez tratada la causa
que las ha originado. Existen también formas establecidas de incontinencia que
precisan estudio y tienen tratamiento. Alguno de estos tratamientos puede ser

prescrito y seguidos por el médico de Atencidn Primaria.

En otras ocasiones el paciente debera ser derivado para estudio, una vez
valoradas sus caracteristicas individuales, como estado clinico, situacidn

funcional, impacto y posibilidades reales de mejorar este problema. 3,
Hasta la actualidad, la IU habia sido valorada como un sintoma o condicién,

pero ultimamente, a través de estudios epidemioldgicos, refleja un problema

médico, social y econédmico.
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La IU constituye uno de los grandes sindromes geriatricos y es definida segun
la International Continence Society como: una condicidn mediante la cual se
origina la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, objetivamente

demostrable ocasionando problemas sociales e higiénicos para el individuo. (4,

La prevalencia de la IU es dificil de precisar. Los datos exactos varian
considerablemente en funcidn de los estudios epidemioldgicos de un 2% a un
55%.6)

Constituye una de las patologias mas comunes y caracteristicas de la poblacidn
anciana. A pesar de su elevada prevalencia, el indice de consulta generado por
la IU en el anciano es sorprendentemente bajo (menor de un 50%). (s 7)

La prevalencia varia en dependencia del nivel asistencial considerado:
Comunidad (30%), Hospital (30%) y Residencias (50%). sy Esto es debido,
sobre todo, a diferencias en los criterios de evaluacidon para la incontinencia
urinaria (métodos diagndsticos utilizados, intensidad de la pérdida de orina),
diferencias en relacion a la poblacién investigada y, en menor grado,

diferencias en funcion del pais de estudio. (q)

En general las mujeres sufren mas incontinencia urinaria que los hombres. La
prevalencia también aumenta con la edad, siendo los pacientes ancianos los
que presentan la mas alta frecuencia de incontinencia urinaria (40%). Esta
proporcién se incrementa hasta el 75% de los pacientes con deterioro mental

SEVero. (io-11)
A pesar que los datos epidemioldgicos indican que la incontinencia urinaria

constituye un problema frecuente, también sugieren que la verdadera

extension del problema esta infravalorada. (17

11



Hasta un 50% de los pacientes no consultan al médico a pesar de
experimentar la incontinencia como un problema. (1,-13y Las razones por las que
muchos pacientes no buscan atencién médica son variadas. Pueden aceptar su
situacion y aprender a vivir con el sufrimiento formando parte de su vida
cotidiana. También pueden creer que es un problema sin tratamiento, o que
existe un conocimiento poco preciso del mismo por parte del personal médico y
sanitario, con falta de apoyo adecuado, necesario para que los enfermos lleven

sus sintomas con dignidad. (14,

La IU tiene un efecto profundo sobre la calidad de vida de los individuos
afectados, el 60% de los individuos que padecen este problema se sienten
avergonzados o preocupados por sus sintomas. Un 60% de las mujeres adultas
con incontinencia evita alejarse de sus hogares, un 45% no utiliza el
transporte publico, y un 50% rechaza la actividad sexual. Las mujeres con
incontinencia tienen mayor predisposicion a problemas emocionales vy

aislamiento social que las mujeres de la poblacion general. (is)

Algunos de los estudios desarrollados para evaluar el impacto econémico no
tienen en cuenta otros aspectos, como la pérdida de actividad social, dafio
psicolégico, carga en los cuidados familiares y la predisposicion del

incontinente para el ingreso en una institucion.

Existen costos directos y costos indirectos. Los primeros son los derivados del
diagnéstico, tratamiento quirdrgico o farmacoldgico, ayudas técnicas, personal,
tiempo de trabajo y cuidados de rutina. Los costos indirectos se deben a la
pérdida de productividad laboral que produce la muerte o prematura invalidez
del incontinente, y cuyo impacto econémico varia en funcion de la edad de la

persona afectada. (is,16)
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El costo ocasionado por el consumo de productos no farmacoldgicos para
incontinencia se incluye en el presupuesto de efectos y accesorios. La
evolucion del consumo y gasto de estos productos ha ido aumentando
progresivamente. Por ejemplo, en el afio 1997 el grupo terapéutico mas
consumido dentro de este apartado ha sido el de absorbentes para

incontinencia de orina. (17-21)

En la actualidad la UMF No. 20 del IMSS Vallejo D.F. se reporta una poblacion
correspondiente a adultos mayores de 29,771, de los cuales 13,845

corresponden a la poblacion masculina. (27

La IU se clasifica basicamente en dos tipos:

Aguda, reversible o transitoria.

Cronica, persistente o establecida

La crénica a su vez se clasifica en los cinco tipos siguientes:
Incontinencia Urinaria de urgencia.

Incontinencia Urinaria de esfuerzo o estrés.

Incontinencia Urinaria de rebosamiento.

Incontinencia Urinaria funcional.

Incontinencia Urinaria mixta o compleja. (10,21)

Incontinencia Urinaria Aguda.

Se caracteriza por su aparicion subita, a menudo de forma secundaria a
agresiones iatrogénicas, enfermedades agudas o consumo de farmacos,
desapareciendo por lo general con el tratamiento adecuado del trastorno

subyacente. (10,21)
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Incontinencia Urinaria Crdénica
Es aquella que persiste durante un largo periodo de tiempo,
independientemente de la enfermedad aguda o de la agresién iatrogénica y

normalmente se clasifica en cinco tipos diferentes.

1) Incontinencia Urinaria de Urgencia:

Representa el tipo mas comun de IU en la poblacién anciana. Se define como
la pérdida involuntaria de orina relacionada siempre con el deseo urgente de
orinar. Generalmente los pacientes presentan sintomas dados por urgencia
miccional, polaquiuria, tenesmo y nicturia (levantarse en la noche mas de dos
veces a orinar) desencadenados en ocasiones por circunstancias tales como
lavarse las manos, fregar, escuchar agua correr o0 simplemente por
experimentar frio. Las fugas de orina son episddicas pero frecuentes, con un
volumen de moderado a importante, cursa con sensibilidad sacra y reflejos
conservados. Se caracteriza por contracciones involuntarias de la vejiga,
asociandose tanto a un incremento de la actividad espontdnea de la
musculatura lisa del detrusor como con cambios especificos celulares.

Si existe lesidon neuroldgica se utiliza el término hiperreflexia del musculo
detrusor y cuando no hay tal lesion, inestabilidad del detrusor. (10,21,22)

En los ancianos se produce en ocasiones hiperactividad del detrusor con
alteracion de la contractilidad (HDAC).

Como en la HDAC las contracciones vesicales son débiles, se produce con
frecuencia retencidon urinaria que puede interferir con los tratamientos de

relajacion vesical.

2) Incontinencia Urinaria Crénica de Esfuerzo:
Se denomina asi a la pérdida involuntaria de orina al efectuar un esfuerzo
fisico determinado (toser, estornudar, reirse, levantar pesos, entre otros

desencadenantes) sin producirse contracciones vesicales.
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Predomina en el sexo femenino y esta relacionada fundamentalmente con
debilidades del piso pélvico muscular.

En los varones se relaciona fundamentalmente con lesiones del esfinter tras
resecciones prostaticas amplias. (10,21,) El sintoma clinico caracteristico es la
fuga instantanea con maniobras de estrés, empeorando generalmente la fuga

durante el dia.

3) Incontinencia Urinaria de Rebosamiento:

Representa el segundo tipo mas frecuente de IU en el sexo masculino.
Teniendo lugar la pérdida involuntaria de orina al sobrepasarse la cantidad de
orina que puede ser contenida dentro de la vejiga.

Se caracteriza clinicamente por micciones frecuentes con pérdidas de

voliumenes pequenos de orina que ocurren tanto durante el dia como la noche.

4) Incontinencia Urinaria Funcional:
Constituye la incontinencia observada en pacientes con una funcién
vesicouretral normal y parece deberse a la incapacidad por parte del enfermo

para reconocer la necesidad de orina o de comunicar su inminencia.

5) Incontinencia Urinaria Compleja o Mixta:

Es la combinacion de mas de un tipo de incontinencia crénica. (1o, 21, 23-25)

15



JUSTIFICACION.

La incontinencia urinaria es un sintoma, e indirectamente es un signo clinico,
lo que constituye una enfermedad, y se presenta de manera comun, con un
impacto significativo en la salud bioldgica, psicoldgica y social alterando el

bienestar del paciente adulto mayor y de sus cuidadores.

La incontinencia urinaria es catalogada por la gran mayoria, como un
fendbmeno normal asociado al envejecimiento. Esta falsa percepcion del
sintoma, hace que los pacientes retarden la decisidn de consultar al médico,
retrasando la busqueda de ayuda por parte del paciente, con esto es mas dificil
la realizacién de un diagndstico y tratamiento oportunos.

Su prevalencia se estima de 15 a 65% de la poblacién adulta mayor, la
variabilidad de la cifra depende de la dificil deteccién por el personal de salud

de primer contacto.

Las consecuencias y complicaciones de esta enfermedad, es el deterioro
significativo de la calidad de vida de los pacientes, limitan su autonomia y
reduce la autoestima, incluyendo aislamiento social, condicionan un problema
higiénico-social, altamente prevalente en poblacién adulta, y de dos a cuatro
veces mas comun en mujeres que en varones. Dependiendo del tipo de estudio
y de poblacion se ha calculado que aproximadamente entre 30 a 50% de
mayores de 65 afos de edad padecen IU, en mayores de 90 afos hasta un
50% de los ancianos que residen en instituciones geriatricas. Se estima que en

México hay 8 millones de personas con incontinencia.
Es debido a esto, que es importante conocer la prevalencia de de

incontinencia urinaria en los pacientes masculinos mayores de 60 afios de

nuestra Unidad de Medicina Familiar para determinar si la IU condiciona
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afectacién en su calidad de vida y con esto, contribuir a la capacitacion del
Médico Familiar y el equipo de salud, sobre la identificacién y su manejo,
desarrollar estrategias de educacién, sensibilizar a los cuidadores para un

buen manejo y prondstico de estos pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La incontinencia urinaria (IU) forma parte de los numerosos sindromes
geriatricos, que refleja impacto considerable en la salud y calidad de vida del

anciano y sus cuidadores.

La IU es de etiologia multifactorial donde intervienen factores fisicos,
emocionales, fisioldgicos, patoldgicos y culturales. Para la mayor parte de la
poblacion afectada, podria brindarseles una gran ayuda realizando una
adecuada semiologia y un buen examen médico, ahorrando recursos en
procedimientos de gabinete mas complejos, herramienta Unica solo para la

confirmacion y clasificacién de la misma.

Es de vital importancia para todo médico en contacto con poblacién adulta,
como lo es el Médico especialista en Medicina Familiar, el cuestionamiento
sobre el patrén urinario del paciente, como paso primordial para investigar su
calidad de vida, ya que los pacientes por resignacion cultural, verglienza o por
considerarlo como evento natural de la vejez, no lo refieren de primera

intencion en la consulta, por lo que la estadistica se encuentra subestimada.

Partiendo de aqui que es importante conocer esta entidad y darla a conocer al

resto del equipo de salud.

17



PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Con qué frecuencia se presenta la IU en pacientes masculinos de la UMF 20
del IMSS, mayores de 60 afios y como es qué llega a afectar su calidad de

vida?

HIPOTESIS.

Al tratarse de un estudio descriptivo no requiere de hipotesis.

18



OBJETIVOS.

Objetivo general.

Determinar la frecuencia de la consulta de la UMF 20 de pacientes masculinos

mayores de 60 afilos con incontinencia urinaria y su calidad de vida.

Objetivos especificos.

e Determinar el perfil socio-demografico de los pacientes masculinos

mayores de 60 anos con IU.

e Identificar el tipo de IU de los pacientes masculinos de mas de 60 afos.

e Identificar el grado de severidad de la IU.

e Determinar la afectacién de la calidad de vida de los pacientes
masculinos identificados con IU, en relacion con el tipo de IU y el grado
de severidad.

e Identificar antecedentes personales para IU en masculinos mayores de
60 afios. (IMC; toxicomanias, presencia y tipo de enfermedades cronico-
degenerativas, tipo de tratamiento de enfermedades crdnicas, presencia

y tipo de cirugia uroldgica).

e Determinar la relacion de IU con calidad de vida, peffil

sociodemografico, antecedentes personales.

19



MATERIAL Y METODOS.

Este estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No.20 Vallejo del

IMSS, una unidad de primer nivel de atencidn.

TIPO DE DISENO: se trata de un estudio descriptivo.

POBLACION DE ESTUDIO: pacientes masculinos mayores de 60 afios.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Masculinos mayores de 60 anos, derechohabientes y adscritos a la UMF
20.

¢ Que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Masculinos sin vigencia al momento del estudio.
e Masculinos con IU establecida por lesién medular traumatica o
degenerativa.

e Los que no acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Los cuestionarios incorrectamente llenados o parcialmente contestados.

20



TAMANO DE LA MUESTRA.

Muestra probabilistica de casos consecutivos.

Férmula para estudios descriptivos.

Z?(p) (1-p)

d2
n= Tamano de la muestra, equivalente a la cantidad de instrumentos
(encuestas) a aplicar.
Z= Distribucién normal con un coeficiente (intervalo) de confianza del 95%
equivalente a 1.96.
P= proporcion (prevalencia) estimada de la poblacion del 29 %

d= exactitud (significancia) estadistica de 0.05.

(1.96)?(0.29) (0.71)
n:

0.052
(3.84) (0.29) (0.71)

n=

0.0025

0.7906
n:

0.0025
n=318.4
n= 320

21



DEFINICION DE VARIABLES:

INCONTINENCIA URINARIA.

Definicion conceptual: condicion patolégica en la cual se experimenta
pérdida involuntaria de la orina por la uretra.

Definicion operacional: Aplicando la escala de Sandvik se gradua la
severidad, para valoracién de este rubro, se multiplica la frecuencia de los
escapes de la orina. Por medio de la encuesta se realizan preguntas donde se
determina la presencia, el tipo y la severidad de la IU considerandose IU
cuando se respondié de manera afirmativa a la salida involuntaria de la orina

por la uretra, continuando posteriormente con las siguientes preguntas:

1 ... Menos de una vez al mes.

2 ... Una o varias veces al mes.

3 ... Una o varias veces a la semana.
4 . .. Cada dia o cada noche.

Por el volumen:

1 ... Gotas o pequefias cantidades.

2 . .. Cantidad considerable.

Lo que resulta desde 1 hasta 8, se clasifica en 1 y 2 en severidad ligera 3y 4
severidad moderada e intensa de 6 a 8. (33

Escala de medicion: cualitativa nominal

Presencia y tipo de IU: categdrica nominal.

Severidad: ordinal.

Calidad de vida:

Definicion conceptual: son las caracteristicas que se relacionan con la
percepcidn de bienestar y la capacidad que tiene el individuo afectado por la
presencia de algun problema de salud, supone ademas la capacidad del

individuo que tiene para lograr sus objetivos y desarrollar su proyecto vital.

22



Definicion operacional: por medio de la encuesta ex profeso para medir el
impacto en la calidad de vida en IU (IIQ7) se realizaron preguntas para medir
el impacto en los pacientes con IU en la calidad de vida, evaluando en los
items area de la actividad fisica, viajes, actividades sociales, salud emocional.
Se evalla con 0 para NO, 1 a LEVEMENTE, 2 a MODERADAMENTE y 3 a
SEVERAMENTE, se calcula la puntuacion promedio de las respuestas
contestadas.

El promedio varia desde 0 hasta 3, se multiplica por 33, 1/3 para obtener los
puntajes en escala que vade 0 a 100 y asi:

0ab50..... Repercusién ligera a moderada para su calidad de vida.

51 a 100. . . Repercusién intensa para su calidad de vida.

Escala: cualitativa ordinal. (7

VARIABLES UNIVERSALES:

EDAD:

Definicion conceptual: afnos cumplidos desde el dia de nacimiento hasta el
momento en que se aplica la encuesta.

Definicion operacional: se cuestiond el numero de afos cumplidos,
categorizando en los siguientes grupos:

a) 60 a 65 afnos.

b) 66 a 70 afos.

c) 71 a 75 afos.

d) 76 a 80 afos.

e) 81 y mas afos.

Escala: cuantitativa de intervalo.

Escolaridad:

Definicion conceptual: afios académicos cursados en educacion.
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Definicion operacional: interrogando de manera directa se categorizé en
cinco niveles de acuerdo al niumero de afos cursados:

a) Ninguna

b) Primaria

c) Secundaria

d) Medio superior

e) Superior

Escala: cualitativa ordinal.

Ocupacion:

Definicion conceptual: actividad laboral que desarrolla un individuo.
Definicion operacional: se obtienen cinco niveles de acuerdo a la actividad
gue desempefaban en el momento de aplicar la encuesta:

a) Ninguna

b) Obrero

c) Empleado

d) Profesionista

e) Jubilado/pensionado

Escala: cualitativa nominal.
OTRAS VARIABLES DE ESTUDIO:

Indice de masa corporal (IMC):

Definicion conceptual: indice obtenido de emplear el peso y la talla de los
individuos para determinar el estado nutricional en adultos.

Definicidon operacional: se obtuvo a través de las respuestas obtenidas en la
encuesta aplicando la férmula IMC= peso/ (talla)2

a) <de18.5 ..... Desnutricion.

b) 18.5a21.9 ..... Riesgo de desnutricién.
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c) 22a299 ..... . Normal.
d) >30 ......... Obesidad. (29)
Escala: cualitativa ordinal.

Antecedentes personales patoldgicos:

Definicion conceptual: presencia de enfermedades crénico degenerativas,
uroldgicas, o condicionantes de morbilidad.

Definicion operacional: en la encuesta se cuestioné de manera directa
sobre la presencia o no de patologias, ademas del empleo de medicamentos y
el tipo de medicamentos que utiliza el individuo al momento del estudio:

a) Uroldgica

b) Cardiovascular

c) Ortopédica.

d) Neuroldgica.

e) Reumatica.

f) Otra

Escala: cualitativa nominal.

Tratamiento farmacoldgico:

Definicion conceptual: Uso y/o empleo de sustancias farmacoldgicas de
prescripcion médica o auto medicados.

Definicidon operacional: por medio de preguntas directas, se cuestiond sobre
el tipo de medicamentos de uso continuo por el paciente o de tratamiento
para enfermedades crénicas al momento de realizar la encuesta.

a) Anticolinérgicos

b) Bloqueadores alfa

c) Psicotrdpicos

d) Otros

Escala: cualitativa nominal.
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Antecedente quirdrgico urolégico:

Definicion conceptual: Circunstancia del individuo en relacién a haber
experimentado eventos quirdrgicos urolégicos.

Definicion operacional: de manera directa se cuestiond acerca de cirugia
uroldgica:

a) Prostatectomia

b) Vesical

c) No especificada

d) Ninguna

Escala: cualitativa nominal

Toxicomanias:

Definicion conceptual: uso y/o abuso de alcohol, tabaco.

Definicion operacional: mediante la aplicacién de la encuesta con preguntas
directas sobre el tipo de toxicomania presente en el individuo al momento que
se realizd el estudio.

a) Tabaco

b) Alcohol

c) Ambas

d) Ninguna.

Escala: cualitativa nominal.

Consulta médica:

Definicion conceptual: actividad que solicita el paciente a el médico o
profesional de la salud.

Definicion operacional: mediante la aplicacidn de la encuesta con preguntas
directas sobre el antecedente de haber solicitado consulta por este sintoma vy
a el tipo de médico que le solicito la consulta.

a) Médico General

b) Médico Familiar
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c) Urdlogo

d) Neurdlogo
e) Homedpata
f) Otro

Escala: cualitativa nominal
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se realizd un estudio descriptivo en la Unidad de Medicina Familiar No. 20
"Vallejo" del IMSS, en el periodo comprendido entre Mayo del 2008 y
Diciembre del 2008, en los pacientes masculinos de 60 y mas afos de
edadque permanezcan en la sala de consulta externa, ambos turnos de la
UMF, posterior a haber seleccionado con los criterios de inclusidon establecidos
a la poblacion sujeta de estudio, se les invité a participar y los que aceptaron
se les otorgo la carta de consentimiento informado para su participacién en el
estudio. Se les aplico una encuesta ex profeso que contiene doce items para la
informacidon general o ficha del paciente, tales como nombre, afiliacion, edad,
sexo, padecimientos crénicos degenerativos, procesos quirurgicos uroldgicos,
uso de farmacos. Se registrd peso y talla para evaluar el Indice de Masa
Corporal de acuerdo a los valores calculados para el adulto mayor que
comprenden: riesgo de desnutricidon 18.5-21.9 kg/m?, desnutricidon < 18.5
kg/m?* normal 22-29.9 kg/m® y obesidad >30.0 kg/m* (4 .16 items para
determinar patrén y/o comportamiento urinario, donde se interrogd presencia,
el tipo y grado de severidad de la IU, para después haber podido identificar en
el paciente el grado de la afectacién de la calidad de vida.

Estos 16 items corresponden a la escala de Sandvik el cual para graduar la
severidad de IU se multiplico la frecuencia de los escapes de la orina en tiempo
con volumen: Lo que resultd se clasifico en 1 y 2 en severidad ligera; 3 vy 4

severidad moderada e intensa de 6 a 8. (33

27



Para medir el impacto en la calidad de vida (IIQ7) se realizaron 6 preguntas
evaluando la actividad fisica, viajes, actividades sociales, salud emocional.

Se evalla con 0 para NO, 1 a LEVEMENTE, 2 a MODERADAMENTE y 3 a
SEVERAMENTE, se calculd la puntuacion promedio de las respuestas
contestadas.

El promedio varia desde 0 hasta 3, se multiplica por 33, 1/3 para obtener los
puntajes en escala que va de 0 a 100 y asi calsificando:

0ab50..... Repercusién ligera a moderada para su calidad de vida.

51 a 100. . . Repercusion intensa para su calidad de vida. (7y se agregaron dos
items mas para que el paciente refiriera sin habia consultado con su medico la
presencia de IU y si habia recibido tratamiento. Posteriormente se analizo la

informacioén para ver los resultados.

ANALISIS ESTADISTICO:
Se analizd la informacion obtenida utilizando estadistica descriptiva (media,
mediana, moda, frecuencias y porcentajes) utilizando el programa SPSS

version 16.
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RESULTADOS.

Se realizd un estudio descriptivo en 320 pacientes masculinos de 60 afios vy
mas, encontrando una edad minima de 60 afos y una maxima de 88 (media
69.9 + 6.6), el grupo de edad que predomind fue de 60-65 afios con un 30.3%
(n=97), se encontré6 una escolaridad de de grado primaria en un 73.2%
(n=234), ocupacién jubilado/pensionado con 79.4% (n=254).

(Cuadro 1, figuras 1, 2,3)

En los antecedentes personales un 70% (n=224) tenia estado nutricional
normal y un 26.6% (n=85) obesidad; toxicomanias en 28.8% (n=92),
consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas; el 89.1% (N=285) refieren
enfermedades cronicas, un 38.6% (n=110) «con enfermedades
cardiovasculares, el 99.2% (n=283) esta bajo tratamiento de enfermedad
crénica, no especificando el tipo de tratamiento el 82.6% (n=233) y solo el
8.8% (n=25) tiene ingesta de diuréticos. 28.4% (n=91) con antecedentes
quirurgicos y siendo la cirugia urolégica en un 67%(n=61) la mas frecuente

de tipo prostatectomia. (Cuadro 2)

El 80.3% (n=98), habian consultado a algin médico por esta entidad, de
estos el 38.7% (n=47), le habian consultado al Urélogo por sintomas de IU.
(Cuadro 3)

La frecuencia de incontinencia urinaria (IU) referida por los masculinos
mayores de 60 fue de 38.1% (n=122), el 59% (n=72) presentaron
incontinencia de esfuerzo, 18% (n=22) incontinencia de urgencia y 23 %

(n=28) del tipo mixta. (Cuadros 4 y 5 figuras 4 y 5)
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De acuerdo al grado se severidad de la incontinencia el 66.3% (n=81) de los
pacientes su severidad fue ligera, 31.2% (n=38) severidad moderada y 2.5%

(n=3) presentaron un grado de severidad intensa. (Cuadro 6, figura 6)

La afectacién de la calidad de vida fue de 75.4% (n=92) de ligera a

moderada y de 24.6% (n=30) una afectacion intensa. (Cuadro 7, figura 7)

En relacién a la calidad de vida y los factores sociodemograficos, se observo
mayor afectacion en: el grupo de 71 a 75 afios en 32% (n=39), una
escolaridad primaria 80.3% (n=98), ocupacion jubilado/ pensionado en 91 %
(n=111) (Cuadro 8)

En los antecedentes estudiados para masculinos con IU se obtuvo un IMC
normal con 74.6% (n=91), el 22.1% (n=27) obesidad y 3.3% (nh=4) riesgo de
desnutricion. Con antecedente de cirugia uroldgica, el 54.1% (n=66) no lo
presentaron, el 32.8% (n=40) presentaron prostatectomia, ademas el 32.8%
(n=40) predominaban las enfermedades cardiovasculares, con tratamiento
farmacoldgico 62.2% (n=76) clasificado como otros; el 47.5% (n= 58) no

hacian uso de habitos de toxicomania. (Cuadro 9)

En lo que se refiere a la afectacion de la calidad de vida, de acuerdo al tipo y
severidad de la IU, encontramos que el 57.6% (n=53) con afectacion ligera a
moderada en la calidad de vida, presentaban IU de esfuerzo con una
severidad ligera en 67.4% (n =62). Con una afectacién de la calidad de vida
tipo intensa, el 5.9% (n=19) presentaban IU de esfuerzo vy una severidad
ligera en 63.3% (n=19).

(Cuadro 10, figuras 8 y 9).
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CUADRO 1. CARACNZTERfSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS MASCULINOS
MAYORES DE 60 ANOS ENCUESTADOS EN LA UMF 20.

CARACTERISTICAS n %

SOCIODEMOGRAFICAS (320)

EDAD

60-65 97 30.3
66-70 77 24.1
71-75 81 25.3
76-80 45 14.1
81 Y MAS 20 6.2
ESCOLARIDAD

NINGUNA 4 1.2
PRIMARIA 234 73.2
SECUNDARIA 39 12.2
MEDIO SUPERIOR 20 6.2
SUPERIOR 23 7.2
OCUPACION

NINGUNA 1 0.3
OBRERO 5 1.6
EMPLEADO 59 18.4
PROFESIONISTA 1 0.3
JUB/PENSIONADO 254 79.4

Fuente: UMF 20

FIG. 1 DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD DE
LOS MASCULINOS DE LA UMF 20
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31



0
w
-
4
1]
™
o
<
o
w
a
[®)
£

FIG. 2 ESCOLARIDAD DE LOS MASCULINOS
ESTUDIADOS EN LA UMF 20
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CUADRO 2. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS ESTUDIADOS EN

MASCULINOS MAYORES DE 60 ANOS DE LA UMF 20.

CARACTERISTICAS CLINICAS n( 320) %
ESTADO NUTRICIONAL *IMC

DESNUTRICION 1 0.3
RIESGO DE DESNUTRICION 10 3.1
NORMAL 224 70.0
OBESIDAD 85 6.6
TOXICOMANIAS

TABACO 36 11.2
ALCOHOL 71 22.2
AMBOS 92 28.8
NINGUNA 121 37.8
ENFERMEDADES CRONICO

DEGENERATIVAS

SI 285 89.1
NO 35 10.9
TIPO DE ENFERMEDADES n (285)

UROLOGICA 25 8.8
CARDIOVASCULAR 110 38.6
ORTOPEDICA 2 0.7
NEUROLOGICA 3 1
REUMATICA 8 2.8
METABOLICA 89 31.2
OTRA (S) 48 6.9
MEDICACION DE ENF.

CRONICAS n (285)

SI 283 99.2
NO 2 0.8
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CUADRO 2. (CONTINUACION)

TIPO DE MEDICACION | n(283)

ANTICOLINERGICOS 1 0.3
BLOQ. ALFA 22 7.7
PSICOTROPICOS 2 0.7
DIURETICOS 25 8.8
OTROS 229 81

NO ESPECIFICADO 4 1.5
CIRUGIA UROLOGICA |

SI 91 28.4
NO 229 71.6
TIPO DE CIRUGIA UROLOGICA | n = (91)

PROSTATECTOMIA 61 67

VESICAL 1 1.1

NO ESPECIFICADA 29 31.9

Fuente: UMF 20

CUADRO 3. ANTECEDENTES DE HABER CONSULTADO A ALGUN MEDICO EN

LOS MASCULINOS CON IU.

ANTECEDENTE DE CONSULTA n (122) %
SI 98 80.3
NO 24 19.7
TIPO DE MEDICO n( 98 ) %
MED. GRAL. 5 5.1
MED. FAMILIAR 44 45
UROLOGO 47 47.9
OTRO 2 2

Fuente: UMF 20
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CUADRO 4. FRECUENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EN MASCULINOS

MAYORES DE 60 ANOS EN LA UMF 20.

INCONTINENCIA n %
URINARIA ( 320 )

SI 122 38.1
NO 198 61.9

Fuente: UMF 20

FIG. 4 FRECUENCIA DE IU EN MASCULINOS
MAYORES DE 60 ANOS DE LA UMF 20
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o
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o

PRESENCIA DE 1IU
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CUADRO 5. TIPO DE INCONTINENCIA URINARIA EN MASCULINOS MAYORES

DE 60 ANOS DE EDAD DE LA UMF 20.

%

TIPO
DE ( 122)

INCONTINENCIA

ESFUERZO 72 59
URGENCIA 22 18
MIXTA 28 22.9

Fuente: UMF 20

60 ANOS DE LA UMF 20

FIG. 5 TIPO DE IU EN MASCULINOS MAYORES DE
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CUADRO 6. GRADO DE SEVERIDAD DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN

MASCULINOS MAYORES 60 ANOS DE EDAD EN LA UMF 20.

n %
GRADO DE SEVERIDAD (122 )
DE I.U.
LIGERA 81 66.4
MODERADA 38 31.2
INTENSA 3 2.5

Fuente: UMF 20

FIG. 6 GRADO DE SEVERIDAD DE LA IU EN
MASCULINOS MAYORES DE 60 ANOS EN LA UMF

NO. DE PACIENTES

LIGERA MODERADA INTENSA
GRADO DE SEVERIDAD
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CUADRO 7. AFECTACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN MASCULINOS

MAYORES DE 60 ANOS DE EDAD CON I.U. EN LA UMF 20.

AFECTACION DE LA n (122) %
CALIDAD DE VIDA

LIGERA - MODERADA 92 75.5

INTENSA 30 24.5

Fuente: UMF 20

FIG. 7 AFECTACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN
MASCULINOS MAYORES DE 60 ANOS EN LA UMF 20

NO. DE PACIENTES

LIGERA / MOD INTENSA
GRADO DE AFECTACION
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CUADRO 8. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN
MAYORES DE 60 ANOS CON I.U. DE LA UMF 20.

VARONES

VARIABLE INCONTINENTES %
n (122)
EDAD
60 A 65 23 18.9
66 A 70 21 17.2
71 A 75 39 32
76 A 80 28 23
81 Y MAS 11 9
ESCOLARIDAD
NINGUNA 1 0.8
PRIMARIA 97 80.3
SECUNDARIA 7 5.8
MEDIO SUP 8 6.5
SUPERIOR 8 6.5
OCUPACION
NINGUNA 0 0
OBRERO 2 1.7
EMPLEADO 8 6.5
PROFESIONISTA 1 0.8
JUB / PENSIONADO 111 91

Fuente: UMF 20
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CUADRO 9. ANTECEDENTES ESTUDIADOS EN MASCULINOS MAYORES DE 60
ANOS DE EDAD CON I.U. DE LA UMF 20.

CARACTERISTICAS INCONTINENTES %
ESTUDIADAS n( 122)

ESTADO NUTRICIONAL

* IMC 0 0
DESNUTRICION 4 3.3
RIESGO DE 91 74.5
DESNUTRICION 27 22.2
NORMAL

OBESIDAD

CIRUGIA UROLOGICA

PROSTATECTOMIA 40 32.8
VESICAL 1 0.8
NO ESPECIFICADA 15 12.3
NINGUNA 66 54
PORTADOR DE

ENFERMEDADES 22 18
UROLOGICAS 40 32.7
CARDIOVASCULARES 2 1.6
ORTOPEDICA 2 1.6
NEUROLOGICA 0 0
REUMATICA 29 23.7
METABOLICA 16 13.1
OTRAS 9 9
NINGUNA

TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO 1 0.8
ANTICOLONERGICOS 18 14.7
BLOQ. ALFA 1 0.8
PSICOTROPICOS 14 11.4
DIURETICOS 73 59.9
OTROS 3 2.4
NO ESPECIFICADOS 12 9.8
NINGUNO

TOXICOMANIAS

TABACO 13 10.6
ALCOHOL 26 21.3
AMBAS 25 20.4
NINGUNA 58 47.6

Fuente: UMF 20
* Indice de masa corporal
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CUADRO 10. AFENCTACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN MASCULINOS
MAYORES DE 60 ANOS CON I.U. DE ACUERDO AL TIPO DE I.U. Y SEVERIDAD

EN LA UMF 20

AFECTACION DE LA CALIDAD

DE VIDA

VARIABLES DE ESTUDIO LIGERA / MODERADA INTENSA

n (92) % n (30) %
TIPO IU
ESFUERZO 53 57 19 5.9
URGENCIA 18 19.5 4 1.2
MIXTA 21 22.8 7 2.2
SEVERIDAD
LIGERA 62 67.3 19 63.3
MODERADA 28 30.4 10 33.3
INTENSA 2 2.1 1 3.3

Fuente: UMF 20

FIG. 8 AFECTACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE
ACUERDO AL TIPO DE IV
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CALIDAD DE VIDA

ESFUERZO URGENCIA MIXTA
TIPO DE INCONTINENCIA
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CALIDAD DE VIDA

FIG. 9 AFECTACION DE LA CALIDAD DE VIDA
DE ACUERDO A LA SEVERIDAD DE LA IU
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DISCUSION.

Se encontrd casi un 40% de incontinencia urinaria en hombre siendo la mas
frecuente la de esfuerzo, predominado la edad de 71 a 75 afos, una grado de
severidad de ligera a moderada y con afectacidn en la calidad de vida en

forma ligera a moderada en el 75% de los pacientes.

Fultz Y. y Finkelstein en sus publicaciones documentaron que la IU varia
desde un 2% hasta 55%g) y al igual que en este estudio, el indice de

prevalencia consultado en adultos mayores es de casi el 40% ,7).

Cervera y Ostaszkiewicz, documentaron mayor nimeros de trabajos de IU en
mujeres en hombres, por lo que los datos encontrados referidos a hombres
coinciden en una prevalencia muy variada, y que el tipo de IU que mas se
presenta es la de urgencia, aunados a sintomas de obstruccién prostatica
(10,20,21) €N ocasiones por hiperactividad del detrusor, y que de forma manera
crénica en los varones, se relaciona con evento post-quirdrgico con resecciones
prostaticas amplias. Resultados similares en donde los pacientes tenian el
antecedente de que hubo evento de prostatectomia en 32.8% vy

presentandose el tipo de IU de esfuerzo en mas del 50% de los pacientes.

En nuestro medio, que es una unidad de consulta de primer nivel, donde la
causa de la consulta es muy diversa, obtuvimos una frecuencia baja de IU
(38.1%), sin embargo observamos que la frecuencia es similar con lo
reportado por Bogner R. y colaboradores ) en dependencias asistenciales,
donde la mayoria de los pacientes portan al menos un sindrome geriatrico
entre ellos el de IU.

Coincidimos con Cervera y Johnson que hasta un 50% de los pacientes no
consultan al médico a pesar de experimentar la incontinencia como un

problema (12-13).
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Otra de las razones por la que los pacientes no buscan consultar atencién es
gue aprenden a aceptar su situacidon y a vivir con el padecimiento formando

parte de la vejez.

Finalmente nos aunamos a la opinién de Salgado Alba, en cuento a que la IU si
tiene una repercusion en la calidad de vida de los pacientes que la padecen,
demostrando vergiienza y/o preocupacion en alguin momento del evento (is);
no especificando en que porcentaje sin embargo nuestros resultados fueron de

hasta una afectacion en la calidad de vida de un 75%.

Sin embargo por los pocos estudios encontrados en relacién a la IU en
masculinos se requiere continuar investigando en los factores asociados a la
IU como son: limitaciones fisicas, apoyo social, gravedad de las enfermedades

cronicas, entre otros.
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CONCLUSIONES.

K

Se obtuvo una frecuencia de IU de 38.1% en el total de varones

estudiados.

El tipo de IU mas frecuente fue la de esfuerzo.

El grado de severidad mas frecuente fue la ligera.

En cuanto a la afectacién de la calidad de vida, el 75% expresaron
afectacion ligera/moderada, el 57% con IU de esfuerzo, una Severidad
ligera en 67.4%. La afectacion intensa en la calidad de vida (24.5%),
fue un 5.9% en IU de tipo esfuerzo asociado a severidad tipo ligera en
63.3%.

Se obtuvo una mayor prevalencia de IU en el grupo de 60 a 65 afos.

En cuanto a las caracteristicas estudiadas en los varones para IU se
observd que el grupo de mayor prevalencia fue en 32% el grupo de 71
a75 afos, una escolaridad de primaria en 80.3%, 91% de los varones e
eran jubilados y/o pensionados, con un IMC normal en 74.5%, en un
54% sin antecedente de cirugia uroldgica, el 32.8% portadores de
enfermedades cardiovasculares, farmacoldgicamente tratados en 62.2%.
En 47.5% no presentaban uso de toxicomanias. El 80.3% habian
consultado a algun médico por esta entidad, de estos el 37.8%, le

habian consultado el facultativo de urologia por sintomas de IU.
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COMENTARIOS Y SUGERENCIAS.

A nivel Institucion, donde recientemente se ha visto que la implementacion de
la estrategia PREVENIMSS aporta grandes beneficios a los derechohabientes,
es factible que en un primer nivel de atencién, que es donde se acerca de
primera instancia la poblacion adulta mayor, se imparta capacitacién al Médico
Familiar, Asistente médica y demads personal de las unidades sobre
sintomatologia de IU, para beneficio de nuestra poblacién y evitar eventos
vergonzosos en el paciente y su familia, asi como problemas de salud, como lo
son lesiones cutdneas por irritacion, hasta procesos infecciosos dificiles de
erradicar, sobre todo en poblacién portadora de enfermedades crénico -
degenerativas y las mas importantes poco estudiadas : las sociales; en los

cuales se requieren investigaciones mas a profundidad.
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ANEXO No. 1

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF NO. 20 DELEGACION 01 NOROESTE
@ HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“"FRECUENCIA Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES MASCULINOS CON INCONTINENCIA
URINARIA”

El presente cuestionario se le solicita lo responda para efectos de investigacion médica, la cual sera
manejada en todo momento con absoluta confidencialidad.

1.- Nombre sin apellidos:

2.- N.S.S.

3.- Consultorio:

4.- Edad:

5.- Peso:

6.- Talla: IMC:
7.- Escolaridad: @) Ninguna

b) Primaria

c) Secundaria

d) Medio superior
e) Superior

8.- Ocupacion: a) Ninguna
b) Obrero
c) Empleado
d) Profesionista
e) Jubilado y/o pensionado

9.- ¢Cuenta con antecedente de cirugia uroldgica?
a) SI b) NO

10.- ¢éCudl y en qué fecha?

11.- ¢Padece alguna enfermedad?

a) NO

b) SI: Especifigue que enfermedad:
c) Uroldgico

d) Cardiovascular

e) Ortopédico

f) Neuroldgico

g) Reumatico

h) Otra

12.- ¢Tiene medicamentos indicados en forma continua?
a) NO

b) SI: especifique:

c) Anticolinérgicos
d) Blogueadores alfa
e) Psicotropicos

f) otro

13.- ¢Ha presentado salida de la orina de forma involuntaria?
a) Si b) No

14.- ¢Ha llegado a mojar la ropa interior, la ropa exterior o la ropa de cama sin darse cuenta o sin que
usted quiera?
a) Si b) No
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15.- ¢éAproximadamente que cantidad de orina se les escapa?
a) Gotas o poca b) Mucha

16.- ¢Cuadl es la frecuencia con la que pierde orina?
a) Menos de una vez al mes

b) Una o varias veces en un mes

c) Una o varias veces a la semana

d) Cada dia o por la noche

17.- ¢Solo se le escapa orina al estornudar, toser, suspirar, pujar o con esfuerzo?
a) Si b) No

18.- ¢Se le escapa la orina de manera urgente?
a) Si b) No

19.- Y POR CONSECUENCIA, LA SALIDA DE ORINA HA LLEGADO A AFECTAR:

A) Actividades diarias (algun “quehacer”, trasportarse, trabajar).

NO

SI LEVEMENTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE
B) ¢Salir a caminar, nadar, ejercitarse otra recreacién o convivencia?
NO

SI LEVEMENTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE

C) ¢Salir a actividades de distraccion? (teatro, cine, iglesia, culto religioso)
NO

SI LEVEMENTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE
D) ¢Viajar en trasporte publico o particular?

NO

SI LEVEMENTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE

E) ¢Afecta la participacion de actividades sociales fuera de su casa?
(Fiestas, convivios)

NO

SI LEVEMENTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE

F) ¢La salud desde el punto de vista psicolégico o emocional?
(Triste, angustiado, enojado, nervioso)

NO
SI LEVEMENTE MODERADAMENTE SEVERAMENTE
EVALUACION:

20.- ¢Ha llegado a consultar este problema con el médico?
a) No b) Si

21.- ¢Qué tipo de médico?
a) Médico General

b) Médico Familiar

c) Urdlogo

d) Neurdlogo

e) Homeopata

f) Otro

22.- ¢Estuvo o esta en tratamiento por esto?
a) SI

b) NO

Especifique

GRACIAS
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ANEXO No. 2

< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
@ UMF NO.20

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE INVESTIGACION
CLINICA

FECHA: ,

POR MEDIO DE LA PRESENTE ACEPTO PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:

“FRECUENCIA Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES MASCULINOS CON
INCONTINENCIA URINARIA”

REGISTRADO ANTE EL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD

EL OBJETIVO DE MI ESTUDIO ES:

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE LA CONSULTA DE LA UMF 20 DE PACIENTES MASCULINOS MAYORES DE
60 ANOS CON INCONTINENCIA URINARIA Y SU CALIDAD DE VIDA.

SE ME HA EXPLICADO QUE MI PARTICIPACION CONSISITIRA EN RESPONDER DE FORMA LIBRE Y SIN
PRESION UN CUESTIONARIO.

DECLARO QUE SE MA HA INFORMADO AMPLIAMENTE QUE NO SE TIENEN RIESGOS, INCONVENIENTES NI
MOLESTIAS Y SI BENEFICIOS DERIVADOS DE MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO QUE SON LOS
SIGUIENTES: ) ,

IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE HOMBRES MAYORES DE 60 ANOS Y SU AFECTACION EN LA CALIDAD DE
VIDA.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL SE HA COMPROMETIDO A RESPONDER CUALQUIER PREGUNTA Y ACLARAR
CUALQUIER DUDA QUE LE PLATEE ACERCA DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARAN A CABO, LOS
RIESGOS, LOS BENEFICIOS O CUALQUIER OTRO ASUNTO RELACIONADO CON LA INVESTIGACION O CON
MI TRATAMIENTO (EN CASO DE QUE EL PROYECTO MODIFIQUE O INTERFIERA CON EL TRATAMIENTO
HABITUAL DEL PACIENTE, EL INVESTIGADOR SE COMPROMETE A DAR INFORMACION OPORTUNA SOBRE
CUALQUIER PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO ADECUADO QUE PUDIERA SER VENTAJOSO PARA MI
TRATAMIENTO.

ENTIENDO QUE CONSERVO EL DERECHO DE RETIRARME DEL ESTUDIO EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE
LO CONSIDERE, SIN QUE ELLO AFECTE LA ATENCION MEDICA QUE RECIBO EN EL IMSS.

EL INVESTIGADOR PRINCIPAL ME HA DADO SEGURIDAD DE QUE NO SE ME IDENTIFICARA EN LAS
PRESENTACIONES O PUBLICACIONES QUE DERIVEN DE ESTE ESTUDIO Y DE LOS DATOS RELACIONADOS
CON MI PRIVACIDAD, SERAN MANEJADOS EN FORMA CONFIDENCIAL. TAMBIEN SE HA COMPROMETIDO A
PROPORCIONARME LA INFORMACION ACTUALIZADA QUE SE OBTENGA DURANTE EL ESTUDIO, AUNQUE
ESTA PUDIERA CAMBIAR DE PARECER RESPECTO A MI PERMANENCIA EN EL MISMO.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE, FIRMA, Y MATRICULA DEL INVESTIGADOR
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