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3. RESUMEN:

Prevalencia de incontinencia urinaria en el adulto mayor en la Unidad de
Medicina Familiar No.7, en Tijuana B.C

Ordaz Miranda Celia Patricial, Meraz Garcia Cinthia Lilianal, Ramos Correa Clara Jeanettel.

1. Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar No. 7

Antecedentes: La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria
de orina. Representa uno de los grandes sindromes geriatricos debido a su
importancia y a su relacion con el envejecimiento saludable. Es importante
establecer estrategias para una oportuna deteccion y atencion en la consulta.

Objetivo: Identificar la prevalencia de incontinencia urinaria en el adulto mayor en
la Unidad de Medicina Familiar No.7, en Tijuana B.C

Material y métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo y transversal en pacientes mayores de 60 afos, adscritos a la UMF No.
7 de Tijuana B.C. Durante el periodo de octubre de 2021 a octubre del 2023, la
recoleccion de la muestra se llevd a cabo en un periodo de 2 meses, de enero de
2023 a marzo de 2023, constdé de 377 encuestados, se utilizd el instrumento
validado ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire, Short
Form), que evalla si la persona encuestada padece incontinencia urinaria y
percepcion en la calidad de vida. Se analizaron las capturas de las encuestas en el
programa SPSS 25, se utilizd estadistica descriptiva, se efectuaron medidas de
tendencia central y dispersion (media y desviacién estandar (DE) para variables
cuantitativas), porcentajes y frecuencias (para variables cualitativas).
Encontrandose una prevalencia de 34.5% (n=130), el porcentaje de los pacientes
con afeccion del sexo femenino fue del 73.1% (n=95) en contraste con el sexo
masculino con 26.9% (n=35). La media de edad que se determiné fue de 70.4
(DE=%6.6) afos. Los factores fisiopatologicos encontrados en los encuestados con
IU, se obtuvo en igual porcentaje (n=85) (65.3%) paciente con hipertension arterial
y polifarmacia. La incontinencia de urgencia (n=55) (42%) es la mas frecuente en el
grupo afectado.

Factibilidad y aspectos éticos: Fue factible ya que se contdé con el recurso
humano vy fisico disponible, asi mismo se apegé a lo establecido por el comité de
investigacion local del IMSS vy lo propuesto en materia de investigacion en la ley
general de salud.

Conclusion: Este padecimiento aun sigue siendo subestimado, es necesario
promover en el personal de salud buscar de manera intencionada sobre esta
patologia y llevar a cabo intervenciones oportunas.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, adulto mayor, prevalencia.

Kay words: Urinary incontinence, aged, prevalence.



4. MARCO TEORICO:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los adultos mayores son todas las
personas que sobrepasan los 60 afios de vida, es decir etapa de la vejez. La cual a

su vez es considerada como un éxito de salud publica. *

Sin embargo, ésta representa un reto importante para la sociedad, debido a que el
envejecimiento es un proceso natural e irreversible, el cual no esta condicionado
Gnicamente por caracteristicas bioldgicas, pues también existen patrones sociales,
culturales y ambientales que claramente intervienen. Los cuales se pueden ver
influenciados por la cultura, historia y condiciones socioecondmicas de los
diferentes grupos en los que se desarrolla cada individuo, por lo cual nadie envejece

de la misma forma.?

Por lo cual surge la necesidad de definir el termino de envejecimiento saludable
para referirse a un estado positivo y libre de enfermedades. Sin embargo, al
envejecer los problemas de salud son el resultado, no sélo de la presencia de
enfermedades crénicas que coexisten en un mismo sujeto, sino de la interaccion de
las mismas con el propio proceso de envejecimiento, y dicha interaccién genera
como resultado una modificacion en la capacidad funcional que finalmente

repercute en sus habitos de vida.?

Por esta razon, el Informe Mundial sobre Envejecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud del 2015, modifico la definicion de envejecimiento saludable, donde se
fomenta el mantenimiento de la capacidad funcional del adulto mayor, lo que le
permite seguir siendo capaz de hacer durante el maximo de tiempo posible las

cosas a las que se les da valor, para permitir bienestar en la vejez.*

Por este motivo surge la importancia de valorar la presentacion de diversos estados
de salud complejos, los cuales Unicamente suelen encontrarse en las Gltimas etapas
de la viday que no se encuadran en categorias de morbilidad especificas, los cuales

se denominan sindromes geriatricos. Entre ellos, la incontinencia urinaria (IU).>



Por tanto, la IU ha sido definido por la Sociedad Internacional de la Continencia
como un tipo de pérdida involuntaria de orina, la cual sucede con mayor predominio
en los adultos mayores o poblacion envejecida, asociado a los cambios fisiologicos
que se relacionan con la edad. Esta se asocia no solo con una disminucion en la
calidad de vida si no también con aumento en el numero de hospitalizaciones,

estancias prolongadas y con una probabilidad reducida de alta hospitalaria.®

Es por ello la importancia de la identificacion oportuna de cada tipo de IU para poder

ser relacionado con un tratamiento correcto. Destacan los siguientes:

La IU de urgencia, la cual representa la pérdida de orina involuntaria que precede a
un deseo necesario de orinar. Es decir que no puede ser pospuesto. Es el tipo mas
frecuente en los adultos mayores y se caracteriza por contracciones involuntarias

del detrusor. ’

La IU de esfuerzo, a diferencia de la de urgencia, es mas comdn en mujeres y puede
considerarse una debilidad del esfinter uretral. Los sintomas estan relacionados con
el aumento de la presion debido al ejercicio, tos o estornudos. Ampliamente

relacionada con el embarazo y el parto, la obesidad y el estrefiimiento.®

Estos dos subtipos pueden coexistir, como una combinacion de sintomas, la cual
recibe el nombre de incontinencia urinaria mixta, altamente asociada a la mujer

mayor.°

La IU por rebosamiento difiere de la anteriores al aparecer como una complicacién
de la retencion urinaria. Se debe a una vejiga sobre distendida, lo que conlleva a
una perdida continua o frecuente de orina. Puede deberse a procesos obstructivos
o de patologias neurolégicas, provocado por la disminucion de actividad del
detrusor, asi como resultado de una cirugia pélvica / abdominal, estrefiimiento,

embarazo, prolapso o por medicacion. 1°

Por ultimo, la IU refleja que se caracteriza por la pérdida miccional involuntaria

provocada por deterioro neurolégico, un padecimiento o una discrepancia congénita



que ocasiona que la vejiga no almacene la orina, se vacie o una composicion de

ambos. 11

Si bien es cierto, ademas del envejecimiento existen otros factores de riesgo que
favorecen la perdida involuntaria de orina como la polifarmacia, diuréticos,
comorbilidades, infecciones urinarias, uretritis/vaginitis, alteraciones metabdlicas
como estados de hiperglicemia que favorecen los sintomas de poliuria y nicturia,
todas estas pueden ser englobadas como incontinencia urinaria potencialmente

reversible.1?

La vejez por tanto favorece por el aumento en frecuencia de enfermedades cronico-
degenerativas, debido a esto la poblaciéon de adultos mayores con incontinencia
urinaria suelen tener comorbilidades concluyentes para el diagnostico y manejo de
sintomas urinarios. Estas comorbilidades ademas de asociarse de forma directa con
los sintomas de las vias urinarias también pueden intervenir en el deterioro de la

capacidad funcional del paciente.!3

Aunado a esto la entidad denominada polifarmacia en el adulto mayor aumenta la
probabilidad de recibir algdn medicamento que cause sintomas del tracto urinario
inferior. Cualquier paciente mayor que inicie nuevos tratamientos debe tener una
estrecha vigilancia por el personal de salud, monitorizando los sintomas de tracto

urinario inferior y las interacciones medicamentosas. 14

A su vez los trastornos animicos como la depresion, juegan un papel importante al
ser altamente relacionados a los pacientes geriatricos. Que al mismo tiempo puede
Ser una ser consecuencia o estar exacerbada por la 1U, pudiendo ser un factor
emocional determinante para seguir los tratamientos que buscan resolver su

incontinencia.®

Por estas razones la Importancia de la IU en el paciente geriatrico se ve
representado por multiples entidades, depende tanto del tipo de IU a la que se

asocia, la gravedad de la enfermedad, asi como de factores individuales. 16

Estas afecciones pueden repercutir en diferentes areas del paciente, entre las que



se encuentran: la esfera fisica, por el alto riesgo de caidas, infecciones urinarias,
Ulceras por presion, dermatitis de la regién perineal, inmovilizacién; la esfera
psiquica, por la depresion, ansiedad, pérdida de la autoestima, influencia sobre las
relaciones sexuales; y la esfera socioecondmica, por restriccion de actividades
sociales y aislamiento, predisposicion a la institucionalizacion, sobrecarga para los
cuidadores, mayor necesidad de recursos sociosanitarios, elevado coste de las

medidas diagnésticas y terapéuticas.’

Por ello la IU no permite alcanzar el concepto de envejecimiento saludable. Destaca
la importancia de la resiliencia personal y la regular participacion en actividades
fisicas y sociales las cuales se ven mermadas. Se relaciona ampliamente al
estigma, miedo, y vergiienza asociados a la condicion clinica, con repercusiéon en la

autoestima y alteracion de la vida personal, social y sexual.!®

La IU es una afeccion que requiere de vital importancia por parte del personal de
salud, esta requiere atencion especializada, debido a que repercute potencialmente
en la calidad de vida del paciente. Surge la necesidad de generar estrategias tanto
relacionadas a la investigacion y diagnostico, como asistenciales para prevenir o

disminuir las complicaciones que esta enfermedad conlleva. 2°



e ANTECEDENTES

Segun la sociedad mexicana de urologia define a la incontinencia urinaria (IU) como
la salida involuntaria de orina. ?* Esta ampliamente relacionada con la edad, debido
a los cambios propios del envejecimiento en el organismo, tanto en el aparato
urinario como a nivel de préstata, vagina y piso pélvico, lo que condiciona a una

mayor vulnerabilidad en los adultos mayores a padecer incontinencia.??

Actualmente, por primera vez en la historia segun la Organizacién Mundial de la
Salud, la mayor parte de la poblacién tiene una esperanza de vida igual o superior
a los 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacién mundial en esa franja de edad
llegue a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a 2015. Por lo
cual, al vivir mas tiempo en todo el mundo, es decir que nuestra poblacion sera

envejecida, se tiene que llegar en las mejores condiciones posibles.?

La Organizacién Panamericana de la Salud identifica algunos factores que evitan el
envejecimiento saludable, dentro de los cuales se ve representada la IU con una
alta prevalencia, la cual aumenta con la edad y esta a su vez presenta mayor

predominio en las mujeres. 24

A nivel mundial la IU se estima en 200 millones de personas, independiente del sexo
y la edad. Para la poblacion de edad avanzada, estas tasas de prevalencia alcanzan
el 29.4%.%°> La prevalencia general en mujeres jovenes se reporta en 20 a 30% y
aumenta a casi 50% en la vejez. Mientras que la incidencia del varén adulto mayor

alcanza 39 %. 26

En México a pesar de no existir datos estadisticos sélidos relacionados a la

patologia, la literatura reporta un porcentaje que varia de 13.6% a 48%. 2’

A pesar de ser una entidad infradiagnosticada e infra reportada, actualmente se
sabe que la IU tiene un numero importante de repercusiones tanto medicas como

psicolégicas y sociales, lo que deteriora considerablemente a las personas que lo

10



padecen. %8

La incontinencia de orina en el adulto mayor, debe ser una entidad bien conocida y
manejada por el especialista. Dada las mdultiples etiologias, es fundamental un

manejo multidisciplinario. 2°

En una cohorte suiza, respaldada por los hallazgos de John et al, encontraron una
prevalencia de IU del 28%, en pacientes que recibieron servicios de atencién
domiciliaria, e identificaron a la incontinencia urinaria como un fuerte predictor de

una mayor mortalidad. 3

Un estudio realizado en Alemania por Suhr y Lahmann et al, el cual relacioné la 1U
con la calidad de vida, demostré que estos representan una tasa 62%. Cifra que
supera las demostradas en estudios anteriores las cuales oscilaban entre el 22 y el
45%. 3t

Ademas, la prevalencia de IU en asilos de ancianos representaba hasta el 77%. A
su vez el aumento de la frecuencia de la IU, afecta la calidad de vida de forma
moderada a severa. Asi como una conexiéon mas fuerte, con la movilidad y el

deterioro cognitivo. 3!

En un estudio en Portugal, Amaral et al, asocia la IU con calidad de vida evaluado
a través del cuestionario SF-36, donde se encuestd a 505 mujeres con incontinencia
urinaria, encontraron un impacto negativo en la calidad de vida en 501 de ellas, es
decir el 99,2% de las encuestadas. Este impacto se clasificé severo y muy severo

en el 40.2% y 32.9 % de la poblacion respectivamente. 32

En México Guzman-Barajas et al. demuestra que la IU tiene un porcentaje mayor
a los reportes estadisticos nacionales, superado por un valor del 57.4%. Ademas,
los adultos mayores con IU reportaron menor indice de calidad de vida en
comparacion con los adultos mayores continentes. Concluye en la importancia que
tiene el conocimiento de los sindromes geriatricos en la atencién primaria, para

facilitar tratamientos oportunos tanto fisicos, sicolégicos y sociales.?

11



5. JUSTIFICACION

La incontinencia urinaria (IU) representa una repercusion importante a nivel
personal, familiar y social debido a las afectaciones tanto médicas como psiquicas
que figuran para el paciente. Donde el adulto mayor se presenta con mayores
estados de depresion, ansiedad, trastornos del suefio, pérdida de la autoestima, asi
como sentimientos negativos relacionados con la desesperanza, soledad,

verguenza, miedo a mal oler, entre otros.

Destaca su limitacion en las actividades de la vida diaria y en la actividad fisica,
donde se ve obligado a renunciar a actividades de recreacion y ocio por estar
pendiente de la ubicacién del cuarto de bafio por tener que ir con frecuencia o

requerir cambio frecuente de ropa interior.

Impidiéndole un adecuado desenvolvimiento con constante restriccion a la actividad
social, dando lugar a la discriminacion a la que se ven sometidos constantemente.
Es por ello por lo que se ven favorecidos por el aislamiento tanto social como

familiar.

Asi mismo la prevalencia de la IU se incrementa con la presencia de infecciones de
vias urinarias bajas. De esta forma el paciente geriatrico predispone a una mayor

necesidad de apoyo familiar y recursos sociosanitarios.

Actualmente en la unidad de medicina familiar No. 7 de Baja California no cuenta

con estudios relacionados con IU en adultos mayores.

Es por ello la importancia de aplicar cuestionarios validados para realizar
diagnésticos tempranos, que con un adecuado tratamiento favorecera a mantener

la capacidad funcional del adulto mayor que le permitira el bienestar en la vejez.

12



A pesar de ser una enfermedad comun, la identificacion temprana de sintomas
urinarios representa un reto para el medico debido al retraimiento y verglienza que

le genera al paciente hablar del tema.

Por tal motivo surgié la necesidad de investigar y plantear estrategias para
concientizar al médico de primer nivel en buscar intencionadamente signos y

sintomas de U, para poder intervenir oportunamente en su tratamiento.

Es por ello que este estudio pretendié identificar la prevalencia de incontinencia
urinaria en el adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar No.7, en Tijuana B.C,
con la finalidad de demostrar la proporcidbn mayor respecto a la edad, establecer
sexo de predominio para demostrar la importancia que tiene un diagndstico
oportuno para mejorar los diferentes aspectos que se ven mermados en las

personas que lo padecen.

13



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la OMS el ser humano vive mas tiempo en todo el mundo, y a su
vez crece la necesidad de mantener una mejor calidad de vida. Junto al
envejecimiento existen estados de salud complejos presentes en las Ultimas etapas
de la vida, denominados sindromes geriatricos. Estos representan un problema

fisico, psicolégico y social. 34

La alta prevalencia de incontinencia urinaria (IU) esta ampliamente relacionada con
el adulto mayor, su proceso en la vejez y el impacto negativo en la salud fisica,
psicolégica y bienestar social. Es una entidad infradiagnosticada por falta de

conocimiento, y la afeccién emocional que representa para el paciente.3®

Existe una alta demanda de servicios en el sistema de salud por IU por las
disfunciones que ésta genera. Por ende, el médico tiene que realizar a través de
instrumentos validados, una valoracion integral en consulta con los pacientes
sugerentes de la enfermedad, que cumplen con edad de mayor prevalencia y

patologias asociadas.3®

Por este motivo es importante esta investigacion, para la concientizacién de la
valoracion oportuna de esta patologia, que favorecera a un diagnostico temprano y
tratamiento oportuno. Asi mismo a la ampliaciébn de la esperanza de vida que
ofrecera oportunidades, no solo para las personas mayores y sus familias, sino

también para las sociedades en su conjunto.s7

Este estudio buscé determinar la frecuencia con la que se relaciona el diagnostico
de IU en el adulto mayor mediante la aplicacién de la escala ICIQ-SF, en pacientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en unidad de atencion primaria de
Baja California.

¢Cual es la prevalencia de incontinencia urinaria en el adulto mayor en la
Unidad de Medicina Familiar No.7, en Tijuana B.C?

14



7. OBJETIVOS.

e Objetivo General:
Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria en el adulto mayor en la Unidad

de Medicina Familiar No.7, en Tijuana B.C

e Objetivo especifico:
-Evaluar por medio del cuestionario ICIQSF (International Consultation on
Incontinence Questionnaire, Short Form), la presencia de incontinencia urinaria en
los adultos mayores pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No.7.
-Conocer las principales variables sociodemograficas: edad y sexo
-Describir los principales factores fisiopatologicos: Diabetes mellitus, hipertension

arterial, polifarmacia, diuréticos.

-Identificar el tipo de incontinencia urinaria mas frecuente en el grupo afectado.

15



8. HIPOTESIS

Al ser un estudio de enfoque descriptivo, no se elaboro hipétesis.

16



9. MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio cuantitativo, tipo observacional, descriptivo, transversal.

LUGAR DE REALIZACION:

Lugar: El estudio se realizé en el Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina
Familiar no. 7 ubicado en la Calle Francisco Cardenas 802, Colonia Aviacion. Es
una unidad de primer nivel que presta atencion a poblacion adscrita al Instituto
Mexicano del Seguro Social en Tijuana Baja California.

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO:

Esta investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina
Familiar no. 7, lugar de primer nivel de atencioén, en la ciudad de Tijuana en Baja
california, cuenta con consulta de medicina familiar y ginecoldgica, atencion medica
continua y atencion a urgencias ginecologicas. El hospital cuenta ademas con area
de laboratorio, radiologia, farmacia, asi como médulo de medicina preventiva y cada
area cuenta con salas de espera. El area de consulta familiar es un lugar de facil
acceso por automovil propio, motocicleta, bicicleta y caminando. Ademas, cerca de

la unidad se localizan zonas de transporte publico y rampas de acceso.

PERIODO DE REALIZACION:

Se llevd a cabo en el periodo de octubre de 2021 a octubre del 2023.

PERIODO DE RECOLECCION DE LA MUESTRA:

Se llevo a cabo en el periodo de 2 meses, de enero de 2023 a marzo de 2023.

POBLACION DE ESTUDIO / UNIVERSO:
Derechohabientes mayores de 60 afios de edad, inscritos a la Unidad de Medicina

Familiar namero 7, en Tijuana, Baja California.

17



TIPO Y TAMANO DE MUESTRA:

Céalculo de tamafio muestral para una proporcion:

Es un muestreo no probabilistico, con técnica de muestreo por cuotas. Para estimar
el tamafio de muestra se utilizo la férmula para céalculo de una proporcion a los
pacientes mayores de 60 afios adscritos a la UMF no 7 con corte en abril de 2021,
con un total de 18724.

N*Zaz*p*q

d?*(N-1)+ Z a2 *p* q

Donde:

N: Universo: 18724

Z a2 = Nivel de seguridad del 95% = 1.96

p = Proporcion aproximada de presentacion del fenémeno = 0.48
g = Probabilidad de fracaso (1-p) = 0.52

d = Nivel de precisién= 0.05

Se incluyeron en el estudio un total de 377 pacientes mayores de 60 afios, a los
cuales se les realiz6 la encuesta ICIQ-SF, como prevalencia de 48%.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes mayores de 60 afos, que acudieron a la consulta externa de la UMF No.
7, que aceptaron participar, previo consentimiento informado firmado, de sexo

indistinto.
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CRITERIOS EXCLUSION:
Pacientes con antecedente de infeccion de vias urinarias en los ultimos 7 dias,

trastorno mental.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que no completaron el cuestionario.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION:

Con previa autorizacién del Comité de Etica e Investigacion Local numero 204
(CLIES 204) y permiso de las autoridades correspondientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 07, se realiz6 el presente estudio cuantitativo, tipo
observacional, descriptivo, transversal, en el que se evalué la incontinencia urinaria
en el adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar No.7, en Tijuana B.C, donde
se asignd un consultorio de medicina preventiva para la aplicacion de las encuestas

requeridas y obtencion de la informacion necesaria de los pacientes.

La informacion se recolecté por la tesista en un periodo de dos meses, de enero a
marzo de 2023, se dividio el total de la muestra entre los consultorios de la unidad,
donde al inicio de cada turno de consulta, a las asistentes medicas de los
consultorios seleccionados se les solicitd la identificacion de los primeros 5
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, por medio de la agenda

electrénica.

A los pacientes mayores de 60 afos, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
numero 7 perteneciente al Instituto del Seguro Social Mexicano, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion, localizados en la sala de espera de
atencion médica familiar, previa atencion a consulta, se les invitdé a participar en la

investigacion.

El investigador brindé explicacion clara que permitié su adecuada comprension. La

justificacion y objetivos de la investigacion fueron expuestos, se permitié realizar
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cualquier pregunta, y aclaracion a cualquier duda que surgié durante el
procedimiento. Asi mismo se mencionaron los beneficios y otros puntos
relacionados con la investigacion, como la libertad de elegir participar o retirarse del
estudio en el momento que asi lo decidieran sin que por ello se formaran prejuicios

en su atenciéon médica.

Se le explico al involucrado que al participar en el estudio y realizar el cuestionario,
la informacién obtenida se mantendria de manera confidencial. Ademas de obtener
resultados positivos para el diagndstico de incontinencia urinaria, recibiria la

atencion necesaria por el personal de salud para un adecuado tratamiento.

Una vez que el paciente acepto participar en el estudio y con el fin de brindarle mejor
atencién y respetd a su privacidad, se le proporcioné un consultorio de medicina
preventiva cercano a la sala de espera, donde se le brindé al participante la
informacion y herramientas necesarias para la investigacion (lapiz, borrador y
sacapuntas). Se le hizo entrega de un consentimiento informado, en el cual se
describieron las principales caracteristicas del estudio, se les solicito la lectura y
posteriormente al no haber dudas, firmarlo sin presiones, de forma consciente y

voluntaria.

Al autorizar su participacion a través de su firma en el consentimiento informado, se
les pidié contestar una hoja de recoleccion de datos la cual consistié en 6 preguntas,
gue permitieron recabar datos sociodemograficos y fisiopatolégicos médicos con la
finalidad de conocer las principales caracteristicas de los participantes. En caso de
que el paciente desconociera la informacién requerida en esta hoja, como los
medicamento que ingiere, se ingreso a la plataforma sistema de informacion de
medicina familiar (SIMF) para obtener el registro completo de la medicacion del

paciente.

Una vez aplicados los criterios de exclusion detectados a través de la hoja de
recoleccion de datos, se procedi6 a aplicar el cuestionario validado,

autoadministrado, ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
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Questionnaire, Short Form), el cual es un instrumento subjetivo debido a que las
respuestas son desde la percepcion del paciente, que identifica a las personas con

incontinencia de orina. Cuenta con una fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.89.

El cual consiste en seis preguntas donde se incluyen cuatro apartados, donde se
evalla la frecuencia, cantidad de pérdida de orina, asi como la afeccion en la calidad
de vida segun la precepcion del paciente y un cuarto item que no cuenta para la
puntuacion del cuestionario, el cual esta constituido por 8 preguntas que tienen valor
para describir las circunstancias que puede provocar la IU. El puntaje total es la
suma de los 3 primeros apartados que va de 0 hasta 21 puntos. Se considera

diagnéstico de U cualquier puntuacion superior a cero.

Como proteccién de la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccién
no solicitd nombre ni direccion, para cada sujeto se le asignd una codificacion

numerica que permitira la obtencion de folios.

Una vez obtenidos los resultados, se le notificé al paciente, asi mismo se le entregé
el cuestionario ICIQ-SF. Ante los resultados positivos de la encuesta se gestiond
por medio de las asistentes medicas una consulta para presentarlo a su médico
familiar. EI medico familiar a través de una adecuada anamnesis decide la

necesidad de enviar urologia o ginecologia.

A los pacientes que decidieron participar y no obtuvieron resultados positivos, se les
invitd a participar en los programas disponibles por parte del Instituto Mexicano del
Seguro Social para una vejez saludable, como Programa de Envejecimiento Activo
(PREA), Club de Personas Mayores desarrollado en las Unidades Operativas de
Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI) y programa y el Programa de
Atencion Social a la Salud (PASS).
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Una vez obtenida la recoleccion de la muestra, el investigador realiz6 la captura de

las encuestas en el programa SPSS 25. Para su analisis e interpretacion se utilizé

estadistica descriptiva, se efectuaron medidas de tendencia central y dispersion

(media y desviacion estandar para variables -cuantitativas),

frecuencias (para variables cualitativas).

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES:

porcentajes y

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE INDICADOR CLASIFICACION
CONCEPTUAL MEDICION O CAUSA-EFECTO
CLASIFICACION
ESTADISTICA
EDAD Es el Intervalo de tiempo Afios cumplidos al momento Cuantitativa discreta Numero en afios Independiente
transcurrido desde la fecha de la entrevista
de nacimiento a la fecha
actual
SEXO Condicién biol6gica Caracteristicas fenotipicas Cualitativa nominal Femenino / masculino | Independiente

masculina o femenina en
seres vivos sexuados.

identifican hombre y mujer.

INCONTINENCIA

Pérdida involuntaria de la
orina; puede presentarse a

Se determinara a través del
instrumento ICIQSF.

Cualitativa nominal

Escala de medicion:
0 sin afectacién

Dependiente

SRS cualquier edad; constituye 1-21 Incontinencia
un problema de indole Consiste en seis preguntas urinaria
social, y las causas suelen donde se incluyen cuatro
ser distintas segun la edad apartados, que evalda
en la que se presente frecuencia, cantidad de
pérdida de orina, afeccion en
la calidad de vida segun la
precepcion del paciente y un
cuarto item que no cuenta
para la puntuacion del
cuestionario.
El puntaje total es la suma de
los 3 primeros apartados que
va de 0 hasta 21 puntos.
TIPO DE | Existen diferentes tipos de Se medira con el item 4 del Cualitativa nominal Escala de medicion: Independiente
incontinencia, donde los . .
INCONTINENCIA principales destaca: cuestionario ICIQSF, el cual 1. De urgencia o
URINARIA estéa constituido por 8 predominantemente

« Incontinencia de esfuerzo
es la queja de pérdida
involuntaria de orina durante
la actividad fisica vigorosa,
el toser o estornudar.

sIncontinencia urinaria de
urgencia es la queja de la
pérdida involuntaria de orina
acompafada o
inmediatamente precedida
de urgencia.

preguntas que tienen valor
para describir las
circunstancias que puede

provocar la 1U.

Donde las posibles respuestas
son:

*Nunca

*Antes de llegar al sanitario
*Al realizar esfuerzos
fisicos/ejercicio

*Al toser o estornudar

de urgencia:

*Antes de llegar al
sanitario

2. De esfuerzo o
predominantemente
de esfuerzo:

*Al realizar esfuerzos
fisicos/ejercicio
*Al toser o estornudar

3. Mixta:

22




« Incontinencia urinaria mixta
es la queja de pérdida
involuntaria de orina con
urgencia y con esfuerzo.

*Mientras duerme

*Al realizar esfuerzos
fisicos/ejercicio

*Cuando ha terminado de
orinar y ya se ha vestido
*Sin motivo evidente.

*De forma continua.

Se va a considerar de
urgencia o
predominantemente de
urgencia la respuesta:
*Antes de llegar al sanitario

Se va a considerar de
esfuerzo o
predominantemente de
esfuerzo la respuesta:
*Al realizar esfuerzos
fisicos/ejercicio

*Al toser o0 estornudar

Se va a considerar mixta la
respuesta:

*lgual de actividad fisica que
de urgencia.

Se va a considerar por otra
causa la respuesta:
*Mientras duerme

*Cuando ha terminado de
orinar y ya se ha vestido
*Sin motivo aparente.

*De forma continua.

*lgual de actividad
fisica que de urgencia.

4. Otra causa:

*Mientras duerme
*Cuando ha terminado
de orinar y ya se ha
vestido

*Sin motivo aparente.
*De forma continua.

DIABETES
MELLITUS

Enfermedad crénica que se
presenta cuando el
pancreas no secreta
suficiente insulina o cuando
el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que
produce.

Diagnostico de DM
establecido.

Cualitativa nominal Si
No

Independiente

HIPERTENSION
ARTERIAL

La hipertensién arterial
sistémica es un sindrome de
etiologia multiple
caracterizado por la
elevacion persistente de las
cifras de presion arterial a
cifras mayores o iguales a
140/90 ml/Hg. Es producto
del incremento de la
resistencia vascular
periférica y se traduce en
dafio vascular sistémico.

Diagnostico de hipertensién
arterial establecido.

Cualitativa nominal Si
No

independiente

POLIFARMACIA

Sindrome geriatrico que
envuelve el uso concurrente
de tres 0 mas farmacos

Utilizacion de 3 0 mas
farmacos.

Cualitativa nominal Si
No

Independiente

DIURETICOS

Sustancia que aumenta la
diuresis o secrecién y
expulsién de orina.

Utilizacién de algan
medicamento perteneciente a
la familia de diuréticos.

Cualitativa nominal Si
No

Independiente
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10. ASPECTOS ETICOS:

El presente proyecto de investigacion se apego a la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, asi como a la normativa de educacion e
investigacion médica del instituto mexicano del seguro social (IMSS) y a los
aspectos éticos y legales evaluados por el Comité Local de Etica e Investigacion

numero 204 donde se analizd su factibilidad.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de
investigacion para la salud vigente en nuestro pais; En su titulo segundo “De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”, articulos 21. EIl presente
estudio se clasifica como investigacion sin riesgo con base en lo establecido en el
capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1, debido a que los
participantes en la investigacién solo aportaron datos a través de encuestas, lo que

no ocasiond danos fisicos, mentales o de otra indole.

Este estudio tiene base en la Declaracion de Helsinki creada por la Asociacion
Médica Mundial en 1964. Con la mas reciente actualizacion llevada a cabo en
octubre de 2013. Documentos de excelencia en materia de proteccién y regulacion

ética de la investigacion en seres humanos.

Asi como el codigo de Nuremberg el cual nos da las bases relacionadas a la
investigacion planteado 9 recomendaciones a seguir en el estudio. Por lo cual se
solicité el Consentimiento Informado, a manera expresion de la autonomia del

paciente.

Ademas, en el Informe Belmont creado por el Departamento de Salud, Educacion y
Bienestar de los Estados Unidos. El cual explica y unifica los principios éticos
basicos de diferentes informes de la Comisiéon Nacional y las regulaciones que
incorporan sus recomendaciones. En el documento titulado "Principios éticos vy

pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion”.
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Este proyecto aplicé conceptos de ética de investigacion, en el cual se consideraron
los principios basicos de la ética, como autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia. Por tanto, el paciente fue libre para aceptar o rechazar su participacion en
el estudio y/o en el tratamiento, sin que por ello se formaran prejuicios en su atencién
médica. La investigacion busco siempre el beneficio de la persona y evitarle
riesgos. De tal forma que la informacién del paciente fue recabada por encuestas,

lo que no ocasionaron dafios de ninguna indole.

Se le explicé al involucrado que una vez que decidiera participar en el estudio y
realizar el cuestionario ICIQ-SF, los datos obtenidos dentro de la investigacion
serian manejados de forma confidencial, para proteger la privacidad e informacion
de los participantes, el instrumento no solicité datos personales del paciente como

nombre ni direccién.

A las fichas de recoleccion de datos y consentimientos para cada sujeto se le asigné
una codificacion numérica que permitid la obtencion de folios con el objetivo de
resguardar la identidad de los pacientes. El investigador sera el encargado de la

recoleccion de la muestra y resguardo de esta hasta realizar la base de datos.

Antes de la aplicacion del instrumento se brindd explicacion clara y comprensible,
sobre la justificacion y objetivos de la investigacion. Se permitié realizar cualquier

pregunta, y aclaracion a cualquier duda surgente durante el procedimiento.

Asi mismo se mencionaron los beneficios y otros puntos relacionados con la
investigacion y que a su vez el participar en el estudio no implica ningin riego para
el paciente segun lo establecido en el articulo 17 Parrafo 1, del capitulo |

Disposiciones comunes de la Ley General de Salud en materia de investigacion.

Se explicdé que no recibird ninguna remuneracion o pago por la participacion, sin
embargo, su participacion puede favorecer a la sociedad a disminuir la probleméatica
que representa el infradiagnostico de la perdida involuntaria de orina en el adulto

mayor. Ademas de obtener resultados positivos para el diagndstico de incontinencia
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urinaria, recibiria la atencién necesaria por el personal de salud para un adecuado

tratamiento.

Una vez obtenidos los resultados, se le notificd al paciente, asi mismo se le entrego
el cuestionario ICIQ-SF. Ante los resultados positivos de la encuesta se gestiond
por medio de las asistentes medicas una consulta para presentarlo a su médico
familiar. EI medico familiar a través de una adecuada anamnesis decide la

necesidad de enviar urologia o ginecologia.

A los pacientes que decidieron participar y no obtuvieron resultados positivos, se les
invitd a participar en los programas disponibles por parte del Instituto Mexicano del
Seguro Social para una vejez saludable, como Programa de Envejecimiento Activo
(PREA), Club de Personas Mayores desarrollado en las Unidades Operativas de
Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI) y programa y el Programa de
Atencion Social a la Salud (PASS).

El paciente tuvo la libertad de elegir participar o retirarse del estudio en el momento

gue asi lo decidiera sin que por ello se formaran prejuicios en su atencion meédica.
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11. MATERIALES, RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:
Un asesor de contenido, Dra. Celia Patricia Ordaz Miranda
Un asesor metodolégico, Profa. Cinthia Liliana Garcia Meraz

Un médico residente de la especialidad en Medicina Familiar

Recursos Materiales:

CONCEPTO DE GASTOS CANTIDAD MATERIA

Lapiz 20 $ 5.00 = $100.00

Borrador 10 $ 5.00 = $50.00

Sacapuntas 10 $ 8.00 = $80.00

Encuestas 1200 $1.00 = $1200

Computadora 1 $0.00=%$0.00

TOTAL $ 1430,00 (pesos mexicanos)

Recursos Financieros:

Recursos propios del Investigador
Factibilidad:

Fue factible porque se contdé con el recurso humano vy fisico, con una muestra

representativa y material para la evaluacion (ICIQ-SF).
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12. CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Actividad

Nov
22

Dic
22

Ene
23

Feb
23

Mar
23

Abr
23

May
23

Jun
23

Jul
23

Ago
23

Sep
23

Oct
23

Entrega
version final
del protocolo

Revision de
protocolo por
el Comité
Local

Aplicacion de
encuestas

Recoleccion
de datos

Revision y
valoracion de
resultados

Analisis de la
informacion

Presentacion
de resultados

Discusion y
Conclusiones
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13. RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de la muestra.

PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA

PACIENTES PORCENTAJE
SIN AFECCION 247 65.5 %
INCONTINENCIA 130 34.5 %
URINARIA
TOTAL 377 100 %

Prevalencia de la muestra. La presencia de incontinencia urinaria se determiné
mediante la aplicacion del cuestionario ICQSF. Se realizo el célculo de prevalencia,
representada por el nimero de eventos (incontinencia urinaria), sobre la poblacién
total, multiplicado por 100. Del total de pacientes encuestados (n=377) (100%) el
34.5% (n=130) se identificaron con sintomas de incontinencia urinaria y el 65.5%

(n=247) sin afeccion.

Tabla 2: Prevalencia de la muestra y distribucion por sexo.

DISTRIBUCION POR SEXO
INCONTINENCIA PORCENTAJE

URINARIA
SEXO FEMENINO 95 73.1%
MASCULINO 35 26.9%
TOTAL 130 100%

Prevalencia de la muestra y distribucién por sexo. Del total de paciente (n=377) el
59.7% (n=225) se vio representado por el sexo femenino y el 40.3% (n=152) por el
sexo masculino.

Donde la prevalencia de incontinencia urinaria se vio representada por 34.5%
(n=130) y el porcentaje de los pacientes con afeccion del sexo femenino fue del
73.1% (n=95) en contraste con el sexo masculino con 26.9% (n=35).
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Tabla 3: Distribucion por edad.

EDAD EN ANOS

MEDIA 70.44
DESVIACION 6.666
MINIMO 60
MAXIMO 89

Distribucién por edad. El estudio se realiz6 usando como medida de corte todos los
pacientes mayores de 60 afos, los cuales cumplieran con los criterios de inclusién,
de la muestra obtenida (n=377) (100%), la edad maxima fue de 89 afos. La media

de edad que se determino fue de 70.4 afios con una desviacion estandar de (+6.6).

Tabla 4: Incontinencia urinaria y factores fisiopatologicos.

INCONTINENCIA URINARIA Y FACTORES FISIOPATOLOGICOS.

VARIABLE PACIENTES CON PORCENTAJE
U
DM2 70 53.8%
HTA 85 65.3%
POLIFARMACIA 85 65.3%
DIURETICOS 45 34.9%

Incontinencia urinaria y factores fisiopatoldgicos. En la tabla, se describen los
factores fisiopatoldgicos médicos relacionados a la incontinencia urinaria, donde
como resultado del total de paciente con incontinencia urinaria (n=130), se obtuvo
en igual porcentaje (n=85) (65.3%) paciente con hipertension arterial y polifarmacia.

Seguido de aquellos con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 (n=70) (58.3%).
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Tabla 5: Tipo de Incontinencia Urinaria.

TIPO DE INCONTINENCIA
INCONTINENCIA PORCENTAJE

URINARIA

TIPO DE DE URGENCIA 55 42%
DE ESFUERZO 40 31%
MIXTA 20 15%
OTRA CAUSA 15 12%

TOTAL 130 100%

Tipo de Incontinencia Urinaria. En la tabla se identifican los diferentes tipos
incontinencia urinaria, donde como resultado, la incontinencia de urgencia (n=55)
(42%), la cual representa la queja de la pérdida involuntaria de orina acompafiada
o inmediatamente precedida de urgencia es la mas frecuente en el grupo afectado
(n=130) (100%), seguida de la queja de pérdida involuntaria de orina durante la
actividad fisica vigorosa, el toser o estornudar, representada como incontinencia
urinaria de esfuerzo (n=40) (31%). Posteriormente se presentan aquellos con
incontinencia urinaria mixta (n=20) (15%), es decir, tanto de urgencia como de
esfuerzo. Y, por ultimo, la incontinencia urinaria secundaria a otras causas al no

identificarse causa especifica, se presentd Unicamente en un 12%.
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14. DISCUSION

Por primera vez en la historia segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
poblacion tiene una esperanza de vida superior a los 60 afios. Se espera que al
paso del tiempo continue en aumento por lo que nuestra poblacion sera envejecida
y se tiene que llegar en las mejores condiciones posibles. La Organizacion
Panamericana de la Salud identifica algunos factores que evitan el envejecimiento

saludable, dentro de los cuales se ve representada la IU con una alta prevalencia.

Sabemos que la incontinencia urinaria es una patologia subestimada en la consulta
externa de medicina familiar, por lo que las personas adultas mayores viven con
esta enfermedad asumiendo que es solo parte del proceso del envejecimiento. Al
considerar la carga de la enfermedad y el dominio de esta sobre el envejecimiento
saludable, este estudio tuvo la finalidad de identificar a los adultos mayores con
incontinencia urinaria que acuden a la consulta externa de medicina familiar de la

unidad médica niumero 7.

La prevalencia encontrada de incontinencia urinaria en el adulto mayor de esta
unidad de medicina familiar fue del 34.5% en comparacién con el 57.4 porciento
reportado por Guzman-Barajas et al. en 2020 en un estudio realizado en la unidad
de medicina familiar nimero 51 del instituto mexicano del seguro social (IMSS) en
el estado de Jalisco y superior a la reportada por la OMS con un 29.4 por ciento a

nivel mundial para la poblacién de edad avanzada.

La prevalencia general segun la OMS en mujeres aumenta a casi 50% en la vejez.
Mientras que la incidencia del varon adulto mayor alcanza 39 %. En este estudio
con similitudes relacionadas al sexo, el porcentaje de los pacientes con afeccion del
sexo femenino fue mayor, superando la media nacional con un 73.1% en contraste

con el sexo masculino con 26.9%.

En un estudio en Portugal, Amaral et al, asocia la incontinencia urinaria con calidad

de vida, encontrando un impacto negativo en la calidad de vida en 99,2% de las
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encuestadas. Este impacto se clasificdé severo y muy severo en el 40.2% y 32.9 %
de la poblacion respectivamente. Por lo cual, es de suma importancia indagar

intencionadamente sobre esta patologia con especial atencidon en el sexo femenino.

El promedio de edad de la muestra general fue de 70.4 afios +6.6. La edad se ha
asociado como marcador de riesgo, Chiang H et al. Menciona el estudio EPIC (del
inglés, European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) el cual
determind que la prevalencia de la incontinencia urinaria en hombres aumento6 de
2.4% en menores de 39 afos a 10.4% en mayores de 60, mientras que en mujeres
aumento 7.3% a 19.3%, respectivamente.

El factor de riesgo no es solo por los diversos cambios fisiol6gicos, Aceytuno M, et
al. Hace referencia a la existencia de otros factores de riesgo que favorecen la
perdida involuntaria de orina como la polifarmacia, diuréticos, comorbilidades,
infecciones urinarias, entre otras englobadas como incontinencia urinaria

potencialmente reversible.

En otro estudio realizado en Dinamarca por Schreiber L, et al. se encontré una
asociacion entre la diabetes mellitus y la IU superior a otras comorbilidades con un
66 %.2 En contraste con nuestro estudio, la poblacién presenté una mayor
frecuencia de hipertension arterial y polifarmacia con igual porcentaje de 65.3%

seguido de la diabetes mellitus en un 53.8%.

El tipo de incontinencia de mayor prevalencia se vio representado por la
incontinencia de urgencia en un 42% en el grupo afectado en similitud con el estudio
de D’Ancona CD, et al. Donde hace referencia a este mencionandolo como el tipo
mas frecuente en los adultos mayores caracterizado por contracciones involuntarias

del detrusor.

A pesar de los hallazgos, el presente estudio tiene algunas limitaciones. Por su

disefio transversal no fue no fue posible establecer una relacién de causa y efecto,
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la utilizacion de cuestionarios autoadministrados, debido a la necesidad de una
atencion y exploracion complementarias, la utilizacibn de un muestreo no
probabilistico y la poca literatura disponible para la poblacion mexicana. Sin
embargo, este estudio obtuvo una muestra representativa de la poblacién, siguiendo
los lineamientos de la investigacion, resaltando que los resultados de este estudio

deben sentar bases para el desarrollo de investigaciones futuras.
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15. CONCLUSION:

La incontinencia urinaria es una patologia frecuente en los adultos mayores que
facilmente puede pasar desapercibida en la consulta externa de medicina familiar,
representando un problema de salud publica por su alta prevalencia. El presente
estudio mostré6 datos superiores a la media nacional en el genero femenino
contrastando con el género masculino en donde los resultados estan por debajo de
la media nacional.

Se han encontrado factores de riego asociados a la presencia de incontinencia
urinaria como la hipertensién arterial y la polifarmacia, sin embargo, el presente
estudio no tuvo como objetivo la busqueda de la asociacion de estos, con lo cual se
abre una linea de investigacion para futuros estudios.

Los distintos tipos de incontinencia urinaria son un paso clave para establecer
causalidad y desarrollo de intervenciones para la prevencion de factores de riesgos
modificables y favorecer cambios en el estilo de vida que mejoren la continencia
urinaria. Dichas actividades preventivas son factibles debido a que forman parte del
ejercicio del medico familiar.

Por lo que el médico familiar debe buscar intencionadamente este sindrome
geriatrico, apoyandose en la aplicacion de instrumentos validados en los pacientes
sugerentes de la enfermedad, que cumplen con la edad de mayor prevalencia y
comorbilidades. Con la finalidad de poder llevar a cabo diagnosticos temprano e
intervenciones oportunas, que le permitan mantener la capacidad funcional y su

bienestar biopsicosocial en su contexto familiar y social el mayor tiempo posible.
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16. ANEXOS

1. Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participaciéon en

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Ndmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

protocolos de investigaciéon (adultos)

Prevalencia de incontinencia urinaria en el adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar
No.7, en Tijuana B.C

No aplica

Hospital General de Ginecoobstetricia con Unidad de Medicina Familiar No. 7 en
Tijuana, Baja California, a___ de del 2023.

Pendiente

En México existe escasa literatura sobre el impacto que genera la perdida involuntaria de
orina sobre la calidad de vida en el adulto mayor. Esta enfermedad tiene un gran impacto
a nivel personal, familiar y social del paciente, lo puede llegar a genera sentimientos de
verglienza, por lo que suele ser poco diagnosticada en el primer nivel de atencién. Es
importante demostrar estas condiciones para realizar diagndsticos tempranos y poder
brindar un adecuado tratamiento que favorecerd a mantener la capacidad funcional del
adulto mayor que le permitird un envejecimiento saludable. Ayudando al adulto mayor ser
capaz de hacer durante el maximo tiempo posible las cosas a las que les da valor.

Si usted acepta participar en este estudio, se le entregara una encuesta llamada ICIQ-SF,
la cual consta de seis preguntas, que incluye cuatro apartados, donde se evalla la
frecuencia, cantidad de pérdida de orina, asi como la afeccion en la calidad de vida segn
su precepcion, y un cuarto item para clasificar el tipo de incontinencia que presenta. Esto
nos permitira realizar una suma de los 3 primeros apartados que va de 0 hasta 21 puntos.
Si usted tiene mas de 1 se considerara que presenta incontinencia urinaria, por lo que se
puede ver afectada su calidad de vida. Una vez contestada se debera entregar a la
persona que le proporciond el documento.

Se me ha explicado que no representa riesgo para la salud.

Las posibles molestias que se pueden presentar estan representadas por contestar algunas
preguntas que pudieran generar incomodidad y el tiempo de espera que precede a la
entrevista.

Se me ha explicado que no recibiré ninguna remuneracioén o pago por la participacion, sin|
embargo, la participaciéon puede favorecer a la sociedad a disminuir la problematica que|
representa el no diagnosticar en tiempo la perdida involuntaria de orina en el adulto mayor.
Ademas, que, de tener sintomas de incontinencia urinaria, se recibira la atencién necesaria
para el tratamiento correcto por un médico familiar, quien determinara el envio &
urologia/ginecologia. De no obtener resultados positivos, obtendré informacién de
programas disponibles por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social para una vejes
saludable.
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Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

Podra recibir resultados directamente con el investigador principal acerca de la encuesta
una vez terminada, de tener datos de incontinencia urinaria, esto le permitira ser atendido
en consulta con una valoracion por el medico familiar y llevar un adecuado tratamiento y
seguimiento.

Entiendo que la participacion en el estudio es por voluntad propia y puedo retirarme en el
momento que yo lo desee, sin verme afectado de manera alguna.

Se me ha informado que los datos que proporcione son totalmente confidenciales, y no se
mencionara mi nombre u algun dato de identificacién personal en la presentacion y/o
publicacion del estudio.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Ordaz Miranda Celia Patricia, Matricula: 98021666, médico familiar. Tel: 6643109066

Dra. Ramos Correa Clara Jeanette, matricula 97023462, residente de medicina familiar. Tel:
664 5020363. M.P.S. Garcia Meraz Cinthia Liliana, matricula 99029560, enfermeria general.
Tel: 664 375 5944.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccidn, relacién y firma
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2. Instrumento de medicioén:

l | | | || | | | ICIQ-UI Short Form (Spanish) | | | | | | | | | |

Ne del participante Iniciales del participante CONFIDENCIAL DD M M M A A

Fecha de hoy

Hay mucha gente que en un momento determinado pierde orina. Estamos intentando
determinar el numero de personas que presentan este problema y hasta que punto les
preocupa esta situacion. Le estariamos muy agradecidos si nos contestase las siguientes
preguntas, pensando en como se ha encontrado en las ULTIMAS CUATRO SEMANAS.

1 Por favor escriba la fecha de su nacimiento: | | | | | | | | | |

DIA MES ANO
2 Usted es (seriale cual): Mujer I:] Varon |:|
3 ¢Con que frecuencia pierde orina? (Marque una)

nunca| | ©

unavez alasemanaomenos [ |
dos o tres veces a la semana |:| 2
una vez al dia |:|

varias veces al dia |:|
continuamente |:|

w

IS

(&)

No gustaria saber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree que
se le escapa.
Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion como si no)
(Marque uno)
no se me escapa nada |:| 0
muy poca cantidad |:| 2
una cantidad moderada [ | 4

mucha cantidad |:|

(o]

Estos escapes de orina que tiene cuanto afectan su vida diaria?
Por favor marque un circulo en un nimero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan
mucho)
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada mucho

Puntuacion de ICI-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5 D D

¢ Cuando pierde orina? (Sefale todo lo que le pasa a usted)
nunca pierde orina |:|

pierde orina antes de llegar al WC D

pierde orina cuando tose o estornuda |:|

pierde cuando duerme |:|

pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos /ejercicio |:|
pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido |:|
pierde orina sin un motivo evidente D

pierde orina de forma continua |:|

Muchas gracias por contestar esta preguntas.

Copyright © “ICI-Q Group”
f\ir j 18! i

ions\icig\ici doc-25/07/2003
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3. Hoja De Recoleccion de Datos:

o

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

DD/MM/AAAA

Correo electronico y/o Teléfono

Fecha: Folio de paciente:

Por favor conteste cada una de las preguntas de este cuestionario.

(La informacién que aqui consigne es de caracter confidencial)

1

Edad: afos (cumplidos).

*Marque con una (X) larespuesta que corresponda.

2

¢ Toma 3 o0 mas medicamentos de forma habitual?
(@) Si (b) No

¢, Cursa con diagndstico médico de Diabetes Mellitus?
(@Si___ (b)No ___

¢, Cursa con diagndstico médico de Hipertension arterial?
(b)ySi___ (b)No__

¢En los dltimos 7 dias usted ha presentado alguno de los siguientes
sintomas?

Dificultad para orinar
Orina anormalmente frecuente y escasa
Urgencia de orinar repentina y fuerte

¢,Dentro de su esquema de medicacion, utiliza algan medicamento
perteneciente a la familia de diuréticos (que le generen mas ganas de
orinar)?

(@ Si__(b)No
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4. Carta de no inconveniente del director:

Carta de no inconveniente del director.

Tijuana, Baja California a % mes de Noviembe del afio 2022.

Comité Local de Investigacién en Salud y Comité Local de Etica en Investigacion
No. 204:

Por medio de la presente se le comunica que es requisito para realizar
investigacién en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), la autorizacién por parte del Comité de Investigacion que corresponda de
acuerdo con las caracteristicas del estudio. En su caso, requiere ser registrado en
el Comité Local de Investigacién en Salud y el Comité Local de Etica en
Investigacion No. 204; una vez que se tenga la autorizacién, cuente con la
anuencia para la realizacién del protocolo de investigacion titulado:

Prevalencia de incontinencia urinaria en el adulto mayor en la Unidad de
Medicina Familiar No.7, en Tijuana B.C

Cuyo investigador responsable es la Dra. Celia Patricia Ordaz Miranda, y alumno o
tesista es la Residente de Medicina Familiar Dra. Clara Jeanette Ramos Correa,
el cual consiste en la aplicacién de un cuestionario a los adultos mayores adscritos
a la Unidad de Medicina Familiar, con el objetivo de conocer las caracteristicas
mencionadas en el titulo del Protocolo de Investigacion.

Sin mas por el momento agradezco la atencion prestada.

Atentamgnte

Dr. Cesar Salcido Raggi
\ &q Director HGO UMF No. 7

AD 4 Matricula 8666032
IMSS  Ced. Prof. 3270215

Dr. César Sahido Raggi.

s
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OORDINACION =
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL M;"Nrsncmm
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ] [ [ b

0 \¢

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 204.
H GRAL REGIONAL NUM 20

Registro COFEPRIS 17 CI 02 004 049
Reglstro CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Jueves, 15 de diclembre de 2022
M.E. CELIA PATRICIA ORDAZ MIRANDA
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Prevalencia de i inencia
urinaria en el adulto mayor en la Unidad de Medicina Familiar No.7 en Tijuana B.C que sometié a

consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Intggrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de Investigacion, por lo que el
APROBADO:

dictamen es

Numero de Registro Institucional

R-2022-204-180

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afi
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene v

necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en
mismo.

0 un informe de seguimiento técnico
Igencia de un afio, por lo que en caso de ser
Investigacion, al término de la vigencia del

ATENTAMENTE

Dr. juan pablo robles nor!

Presidente del Comit¥ Local vgstigacion en Salud No. 204

Imprimir

IMSS

SCGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCAL

B
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