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RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria se define como perdida de orina
involuntaria, que involucra un problema que puede afectar la calidad de vida. La
proporcion de personas mayores de 60 afios se ha incrementado drasticamente
mas que cualquier otro grupo de edad, por lo cual este sera un problema de salud
mas frecuentey” que requiere de deteccion oportuna que permita conocer sus
caracteristicas clipicas y como se asocia con la calidad de vida. Objetivo:
Determinar la calidad de vida del adulto mayor asociada con incontinencia urinaria,
de una unidad de medicina familiar del IMSS. Material y métodos: Disefio
observacional, correlacional, prospectivo y de corte transversal. El universo de
9642 pacientes y una muestrande 137 pacientes seleccionados aleatoriamente,
mayores de 60 afos, que acuden-a consulta a una unidad de medicina familiar del
IMSS. La incontinencia urinaria se.evalud6 mediante el cuestionario ICIQ-SF y la
calidad de vida mediante el cuestionarie' SF 36. Se realiz6 una base de datos en el
programa SPSS. Se utilizaron—medidas de frecuencia relativa y absoluta,
desviacién estandar y chi cuadrada. Resultados: De marzo a agosto de 2019 se
estudio a 137 adultos mayores, el 54% cursa_con incontinencia urinaria y 83%
manifiestan una mala calidad de vida, en comparagion al 16% que manifiesta mala
calidad de vida, pero sin incontinencia urinaria. siendo la dimensiébn mayormente
afectada la de percepcion del dolor. Conclusion: el‘estudio revela que los adultos
mayores con incontinencia urinaria refieren peor calidad/de.vida en comparacion a
los adultos mayores sin 1U.

Palabras clave: adulto mayor, calidad de vida, incontinencia urinaria.
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ABSTRACT

Introddction: Urinary incontinence is defined as involuntary loss of urine, which
involves\a problem that can affect the quality of life. The proportion of people over
60 has increased dramatically more than any other age group, so this will be a
more frequént’health problem, which requires timely detection that allows to know
their clinical characteristics and how it is associated with quality of life. Objective:
To determine therguality of life of the elderly associated with urinary incontinence,
of a family medicine unit of the IMSS. Material and methods: Observational,
correlational, prospective _and cross-sectional design. The universe of 9642
patients and a sample of"137 randomly selected patients, over 60 years of age,
attending a family medicin€e unit of the IMSS. Urinary incontinence was assessed
using the ICIQ-SF questionnaire, and the quality of life through the SF 36
questionnaire. A database yas created in the SPSS program. Measures of relative
and absolute frequency, standard deviation and square chi were used. Results:
From March to August 2019, <437 older _adults were studied, 54% attend urinary
incontinence and 83% show a poorquality of/life, compared to 16% who show poor
quality of life, but without urinary incantinence. being the dimension mostly affected
the pain perception. Conclusion: the study reveals that older adults with urinary
incontinence report worse quality of life compared 46 older adults without UI.

Keywords: elderly adult, quality of life, urinary incontinenge:
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ABREVIATURAS

UMF: Unidad de Medicina Familiar

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
AM: Adulto Mayaor.

IU: IncontinenciaJrinaria

INAPAM: Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores
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GLOSARIO DE TERMINOS

Incontinencia urinaria: Perdida involuntaria de orina

Calidad de“vida: Manera en que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa
en el contexto_gultural y el sistema de valores en que vive, la relacion con sus
objetivos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado
por las actividades”diarias, la salud fisica, el estado psicologico, el grado de
independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias

personales

Adulto mayor: personas mayeres,de 60 afios
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1.-INTRODUCCION

La ‘ingontinencia urinaria se define como la perdida involuntaria de orina, y se
clasifica\de acuerdo al momento en que ocurre esta perdida, La prevalencia de
cualquiertipo varia de 24 a 45%. La evidencia epidemiolégica al respecto muestra
que en la médica en que la poblacion aumenta de edad, aumenta su prevalencia y
severidad, siendo,_mas notorio en pacientes adultos mayores, lo cual se puede
deber a cambios@anatomicos vy fisiolégicos del tracto urinario y al deterioro a nivel
central de los mandos de control relacionados con la continencia. El conocimiento
de los cambios fisioldgiCos del adulto de la tercera edad, las caracteristicas de
riesgo de algunas enfermedades crénicas, el manejo medico oportuno, son puntos

clave para el tratamiento de“esta patologia. (1)

La incontinencia urinaria“inCrementa_el riesgo de ulceras por presion en el adulto
mayor, infecciones de vias urinarias,/septicemia, caidas, aislamiento, polifarmacia,

dependencia, entre otras. (2)

El poder otorgar solucion a este problema frecuente de salud publica implica una
mejora en la calidad de vida para los pacientes.y/su entorno, aminorando ingresos
hospitalaria, mortalidad y frecuencia de eventos”adversos por un inapropiado

tratamiento médico.

Este estudio surge de la importancia que requiere la ingéntinencia en el adulto
mayor y que no es algo que deba considerarse normal, por_lo cual debe ser
detectado oportunamente y le permitird al médico familiarestablecer un
tratamiento oportuno, que le permita al adulto mayor integrarse a‘laydinamica de
familia y con eso tener una calidad de vida optima.
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2.»-MARCO TEORICO

241 Adulto Mayor

El INAPAM define al adulto mayor a las personas de 60 afios y mas, y los
considera como una poblacion de riesgo relacionados con problemas sociales y de
salud. En "os” ultimos afios se ha observado una tendencia mundial a una
esperanza de‘vida mas prolongada lo que trae como consecuencia un fenémeno
de envejecimiente peblacional a una proporcion nunca vista. Se estima que para el
2050 mas de la quinta parte de la poblacion sera de adultos mayores. EI cambio
de edades en la tabla'de poblacién en México traera consigo retos como aumento
de demanda en aspectos¢de)seguridad, salud, econdmicos, entre otros, por lo cual
se deberdn adecuar las condiciones necesarias para evitar el deterioro de la

calidad de vida durante la vejez. (3)

2.2 Envejecimiento Poblacional

Debido al aumento de la edad de la'poblacion y de los nimeros de nacimientos, la
proporcion de personas mayores de 60 afossse ha incrementado drasticamente
mas que cualquier otro grupo de edad’en casi tedos los paises. Entre 2015 y 2050
la proporcion de la poblacion mundial con mas de<60)afios pasara de 900 millones
hasta 2000 millones, lo que representa un aumento.de 12% al 22%. En el 2050
por cada 5 personas mas de uno sera un adulto mayorgLos adultos mayores que
viven en paises de ingresos bajos cursan con mayor morbilidad en comparacion
con paises ricos. Sin importar el lugar donde viven, las pringipales causas de
muerte son cardiopatia, accidente cerebrovascular y neumopatias, eronicas. Todos
los AM pueden gozar de un envejecimiento saludable y continuar realizando las
actividades que les interesan, por lo cual el gasto social para este grupo_etario se
debe considerar una inversion que les dé la oportunidad de aportar contribuciones

positivas. (4)
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De acuerdo con el uso de los servicios de acuerdo a la edad, se observa que la
poblacion mayor de 70 afios es la que mas utiliza los servicios ambulatorios,
hospitalizacion (mas de 6 dias) y cuidado informal. Para el 2028 se estima que el
28.25%de la poblacién correspondera a los adultos mayores. Actualmente la
esperanza de vida es de 75.56 afos. (5)

2.3 Incontinencia Urinaria Generalidades

La incontinencia urinaria se define segun la International Continence Society como
la perdida involuntaria dé orina. (6)

Aspectos fisicos y anatomicos del tracto urinario bajo, asi como funcional,
psicolégico, factores ambientales, contribuyen a la fisiopatologia de la
incontinencia en adultos mayores.\El llenado apropiado y vaciamiento de la vejiga
esta influenciado por centres en el tronco cerebral, corteza cerebral y cerebelo. El
tronco cerebral favorece la diuresis/y.da corteza cerebral predominantemente la
inhibe. La pérdida de influencias;inhibitorias de la corteza cerebral sobre la miccion
sacra, debido a enfermedades como,el accidente cerebrovascular puede producir
incontinencia en pacientes de edad(avanzada. Desordenes del tronco cerebral y
de la medula supra espinal pueden intervenir ensa coordinacién de la contraccion
de la vejiga y relajacion de la uretra. Durante eldlenado normal de la vejiga, las
vias aferentes (a través de los nervios somaticos y autonomos) llevan informacion
sobre el volumen de la vejiga a la médula espinal. El tone"simpatico cierra el cuello
de la vejiga e inhibe el tono parasimpatico (relajando asi la’e€lpula de la vejiga); La
inervacion somatica mantiene tono en la musculatura del suelo pélvico (incluyendo
musculo estriado alrededor de la uretra). Para el vaciado de la.Vejiga, los tonos
simpéticos disminuyen, y los impulsos parasimpéaticos mediados” por estimulos
colinérgicos causan la contraccion de la vejiga. El volumen de layvejiga a la
primera necesidad de vaciar es variable, pero generalmente ocurre entre, 150 y

350 ml; La capacidad normal de la vejiga es de 300 a 600 ml. Un aumento de la
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presion intra abdominal o estornudo puede provocar fugas en alguien con una

presion de resistencia baja a la salida o debilidad del esfinter uretral. (7)

2.4 Predisposicion Genética

Caracteristicas™étnicas también son muy importantes en el diagndstico de
incontinencia uridaria, mujeres blancas son mas propensas a incontinencia

urinaria en comparacion con mujeres afroamericanas. (4)

2.5 Clasificacion

1. Incontinencia urinaria ‘Aguda: se refiere a aquellas situaciones en que la
aparicién de la incontinencia es subita, relacionada con una enfermedad
aguda o problema iatrogénicoy desaparece una vez que se ha resuelto el
problema.

2. Laincontinencia urinaria cronica sesclasifica en por estrés, urgencia, mixta y
por rebosamiento.

3. Estrés: perdida involuntaria de orina,fcon aumento de la presion intra
abdominal como en el momento de toser?Entre las mujeres, la mayoria de
las veces se asocia con tejidos de soporte dehilitados, y es causada por la
falta de estrégenos, obesidad, partos vaginales‘previos y / o cirugia

4. Urgencia: perdida de orina, por la incapacidad de“rétrasar la miccion tras la
sensacion de plenitud de la vejiga. Se caracteriza por un ataque subito y
fuerte, acompafnado por un miedo a la fuga y seguido por la pérdida de
orina. La cantidad de orina perdida es variable y depende’en_gran medida
de la funcidn del esfinter y la capacidad del paciente para\impedir la
contraccion de la vejiga urinaria

5. Mixta: combinacién de ambas.
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6. Rebosamiento: se caracteriza porque la vejiga se llena hasta su capacidad
maxima, provocando que la presion en su interior aumente y exceda la
presion uretral o dicha presion en reposo sea baja, o que provoque el paso

deorina ya que la vejiga no es capaz de almacenarla. (8)

2.6 CondicCiones reversibles que pueden causas incontinencia urinaria

Infecciones del tracCto. urinario, atrofia vaginal, pacientes con prostactectomia,
impactacion fecal, efectos adversos de farmacos, causas metabdlicas de aumento
de produccion de orinas,como hiperglicemia, exceso de ingesta de fluidos,
incapacidad para llegar a.un bafio, delirium, enfermedades que interfieran con la
movilidad, causas psicologicas: Hay condiciones que en las mujeres las puede
predisponer a la incontinencia=ufinaria como: Numeros de partos, nimero de
embarazos, numero de abgrtes, infeeejones de la via urinaria durante la gestacion,
embarazos mdltiples, el indice\de masa‘corporal, enfermedades cronicas, prolapso
genital, cirugias previas, y cuando-se presenta los escapes de orina es cuando se
empiezan a limitar a poco liquide™y evitar’ cargar pesado para evitar pérdidas

urinarias. (9)

2.7 Fisiopatologia

2.7.1 Envejecimiento del sistema urinario

Su envejecimiento se encuentra relacionado con exposicion ambiental a cambios
que aparecen con la edad y comorbilidades. En mujeres de 70“afies o mas, los
cambios en la composicién corporal y la fuerza de agarre se asogfaron con los
cambios en la frecuencia de IU a lo largo del tiempo. Los hallazgos sugieren que la
optimizacion de la composicion corporal y la fuerza muscular es mas probable que

modifique el riesgo de IU en mujeres mayores. (10)
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2.7.2 Cambios Estructurales

Los genitales pueden mostrar una reducciéon de su tamafo, sin embargo, en
aguellos quevmantienen una vida sexual activa no experimentan este cambio. Los
cambios mas’ frecuentes en la orina son incremento en volumen, aumento de la
frecuencia, nictlria,y cambios de color. El incremento de volumen puede deberse
a ingesta excesiva“de.liquidos, toma de diuréticos o cafeina. El aumento de la
frecuencia es el nUmero _de veces sin un incremento en la cantidad total de orina y
puede estar originados per presion o irritacion de la vejiga. Nicturia ocurre en
etapas tempranas de enfermedades renales, diabetes mellitus descontrolada, y
puede contribuir a trastornos«del suefio. El incorrecto funcionamiento de la via
urinaria inferior en los adultos-mayores suele ser multifactorial. Los cambios
debidos al envejecimientg,.junto..con patologias asociadas y la polifarmacia,
pueden provocar alteraciones dinamicas. (11)

La via urinaria sufre cambioS;derivades: del envejecimiento fisiologico, asi el
volumen vesical en los hombres”disminuye, con la edad también el residuo
postmiccional y disminucién del volumen miccional, sucede tanto en hombres
como mujeres. Es de suma importancia destaear.que la incontinencia no es solo
un problema urolégico, ya que quienes la padecen tienen alteraciones en su salud

mental y una menor calidad de vida relacionada con la:salud. (12)

2.8 Tratamiento

El tratamiento conservador es efectivo para las personas mayeresscon Ul. Las
acciones de intervenciébn de modificacion del estilo de vida, el ejercicio del
musculo pélvico, el entrenamiento fisico para la evacuacion provocaday adquirir
habilidades para mantener la continencia, entonces existen tratamientos
conservadores para la IU para las personas mayores y fragiles, se redueén la

incontinencia. (13)
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2.9)Panorama Epidemioldgico

A medida que la poblacion envejece, el nUumero de personas con sintomas de
tracto urinarig inferior e incontinencia urinaria se incrementa. Afecta principalmente
a aquello consComorbilidades, polifarmacia, fisica y cognitivamente, su prevalencia
puede ser tan‘alta.como 70-80 %. (14, 15)

Debido a lo estigmatizan te de la IU y a la falta de basqueda intencionada existe
un subregistro en la poblacion de la tercera edad, de acuerdo con el Proyecto-
Encuesta SABE realizado_en Yucatan, la prevalencia es de 13.6%, siendo mas

comun en mujeres que envarones (15.3% y 9.9% respectivamente). (16)

2.10 Calidad de Vida

La Organizacion Mundial de(la/saludda define como “Manera en que el individuo
percibe su vida, el lugar que ocupa en el‘contexto cultural y el sistema de valores
en que vive, la relacibn con sus objetivos, expectativas, normas, criterios y
preocupaciones, todo ello permeado.por las @ctividades diarias, la salud fisica, el
estado psicolégico, el grado de independencia, las*elaciones sociales, los factores

ambientales y sus creencias personales. (17)

La aparicion del concepto de vida y preocupacion por la evaluacion sistémica y
cientifica comenzé en la década de los 60. Dicho concepta.se utiliza en diferentes
ambitos como son: salud, salud mental, economia, politica™y servicios en general.
Actualmente la cultura de la longevidad a se centra en un intento de vivir mas y en
mejores condiciones fisicas, sociales y mentales. La calidad de _wvida se define
como un estado de bienestar fisico, social, emocional, espiritual~intelectual y
ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente sus
necesidades individuales y colectivas. Resulta evidente que hay'\..muchos

condicionamientos que influyen en este aspecto (fisicos, psiquicos, sociales,
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espirituales, culturales, filoséficos, médicos, etc.), y que tienen mucho que ver con
la"valoracion que la persona haga sobre si mismo. El sujeto no sélo se enfrenta al
envejecimiento cronolégico sino también al envejecimiento funcional, dado este
altimo por la disminucién de las capacidades fisicas, La esencia de la calidad de
vida es subjetiva en realidad, cada cultura, cada sociedad con sus diferentes
valores y las_eonnotaciones socioculturales, evalian desde sus puntos de vista,

diferentes muchas veces, su percepcion de calidad de vida. (18)

Los adultos mayeres con incontinencia urinaria necesitan un tratamiento
multidisciplinario, el ‘'manejo conservador es muy Uutil con intervenciones en
cambios en estilo de viday.comportamientos, este siempre debe ser el tratamiento
de primera linea, si no se présenta mejoria clinica después de 3 meses, se debera
considerar tratamiento farmaeoldgico. La incontinencia urinaria afecta de forma
significativa la calidad de~vida de quien lo padece, con un impacto negativo sobre
el bienestar y las actividadeS.en-relacion con los demas, los pacientes presentan
pérdida de autoestima, sienten pema,y se aislan, buscando alternativas
conductuales para evitar y disminuir. los’ e€pisodios de urgencia, los aspectos que

mas influyen en la calidad de vida esda\U ddrante el acto sexual. (19)

Se ha observado la elevada incidencia de U con la depresion. Se ha demostrado
que el mal funcionamiento de los neurotransmiseres en los pacientes con
depresion puede alterar la inervacion de la vejiga y come, consecuencia producir

incontinencia urinaria. (20)

La nicturia es comun y molesta en adultos mayores. Especialmente en aquellos
que también cursan con incontinencia urinaria, por lo cual se ‘deben identificar
aquellos que posiblemente sean susceptibles de intervencion, los pagientes con
una mayor diuresis nocturna informaron una duracidon mas cortal del suefio
ininterrumpido antes de la primera sensacion de orinar y empeoraron la calidad del

suefo a pesar de pasar un tiempo similar en la cama. (21)
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El nivel de angustia en la IU depende de la frecuencia, la cantidad de fugas y de la
experiencia subjetiva de estos sintomas. Por ejemplo, el miedo a las fugas o al
olor aseciado puede llevar al aislamiento social. Por lo tanto, la evaluacion inicial y

la evalua€ion del tratamiento deben incluir la severidad de los sintomas. (22)

2.11 Marco Referencial

Gonzalez (et al) “_en el articulo Incontinencia urinaria: factores de riesgo y
frecuencia en mujeres.mayores de 60 afos, en el sureste de México. Su objetivo
fue determinar la frecuencia, factores de riesgo e impacto en la calidad de vida de
la incontinencia urinaria ensmujeres mayores. Es un estudio de tipo analitico,
observacional, de corte transversal que obtuvo como resultado de 96 mujeres en
el estudio, el 56.25% curse7con\U, 37& IU de urgencia, 33% IU de esfuerzo, 16%
IU mixta. (23)

Aharony (et al), Europa, en el‘decumeénte-de consenso sobre el manejo de la
incontinencia urinaria en el adulto_.mayor™~publicado en 2017 por geriatras
europeos, menciona que U, es uno de los gigantes geriatricos, muy comuan en las
personas mayores. Afecta especialmente a aguellos con comorbilidades,
polifarmacia y deterioro funcional, tanto fisicos ceme psiquicos, la prevalencia
podria ser tan alta como 70 a 80%. La IU produce numerosos efectos negativos en
la calidad de vida en personas mayores. Desafortunadamente, la deteccion para la
IU es baja, al igual que el porcentaje de personas mayores que reciban un
tratamiento efectivo (alrededor de 30 a 50%). (24)

Jauregui (et al) en el articulo encuesta telefénica de incontin€neia Urinaria
sintomatica en ancianos ambulatorios en argentina en 2016: Se‘realizé una
encuesta telefonica a 236 sujetos. La prevalencia encontrada fue de 9% en el
altimo mes. Se document6 una alta prevalencia de sintomas de incontin€éncia

urinaria en ancianos en esta muestra similar a la publicada en otros contextos.
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30% mujeres y 10% en hombres. 6% habia afectado su vida social, 5% su vida
intima. (25)

Komesu (et al) en el articulo epidemiologia de la incontinencia urinaria mixta, de
estrés en”mujeres de mediana y tercera edad publicado en 2015: el objetivo fue
describir la<historia natural y los predictores. De los subtipos de incontinencia
estrés, urgencia”y mixta, En mujeres estadounidenses de mediana edad y
mayores. En comparacion con las mujeres blancas, las mujeres negras tenian
Disminucion de las#probabilidades de incontinencia por estrés. El rango de edad

80-90 y la obesidad severa predijeron la incidencia de incontinencia mixta. (26)

Surh (et al) en el estudiomulticéntrico de Incontinencia urinaria en cuidados
domiciliarios: Estudio sobre prevalencia, severidad, impacto en la calidad de vida y
factores riesgo en 2018«El objetivo del estudio fue determinar la Prevalencia y
severidad de la incontinenCla-urinaria, y factores asociados en pacientes que
reciben atencién domiciliaria de/enferméria. Se realiz6 un estudio transversal en
923 pacientes de 102 servicios«de.asisténcia domiciliaria en toda Alemania. El
ICIQSF fue utilizado para determinailas caracteristicas de la interfaz de usuario y
su impacto en la calidad de vida. Resultados: La/prevalencia de IU fue del 62,5%,
las razones mas comunes para Ul eran antes de llegar al inodoro 27.6% y al toser
o estornudar 27.3%. Comorbilidades: incapacidadgepara caminar, presencia de
demencia y sexo femenino. Conclusiones La prevalencia=de la IU en la asistencia
domiciliaria en Alemania es alta. Dado que la IU es mas\fuerte asociada con
inmovilidad, preservar o recuperar la movilidad de los pacientes deberia
desempeiiar un papel central en la prestacion de cuidados para_evitar / minimizar
la 1U. (27)

Stickley (et al) en el articulo Incontinencia urinaria, salud mental y soledad en una
comunidad de adultos mayores en Irlanda. Menciona que La (IU) se asocCia.een un

peor estado de salud en los adultos mayores. Pero que poco se sabe sobre su

10
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relacion con la soledad o el papel de la salud mental en esta asociacion. Se
demostré que la IU se asocio con probabilidades significativamente mas altas para
la soledad. Como conclusion: la U se asocia con mayores probabilidades de
soledadcentre los adultos mayores que habitan en la comunidad, pero esta
asociacion ‘se explica en gran medida por los problemas de salud mental

comorbidos;’ en particular, la depresion. (28)

11
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun,datos del INEGI la poblacion total de adultos mayores corresponde a 2 395
272 ‘habitantes de los cuales 51.1 % son mujeres y 48.9% con hombres, la
esperanza“de vida para los hombres es de 72.6 afios y para las mujeres de 77.8
afos, las 3)primeras causas de defuncion son enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus.y tumores malignos. En total los adultos mayores corresponden
al 7.2% de la poblacion total, y ya que se prevé que la piramide poblacional
continle con la tendencia actual de incrementarse la poblacion de adultos
mayores, cobra relevancCia hacer énfasis en las patologias que mas comunmente
afectan a este grupo etario y.como esto puede influir en la sociedad. (29)
Problemas derivados de la Incontinencia urinaria Los problemas mas frecuentes
gue reportan las personas que\presentan IU, fueron, en su orden, los siguientes:
irritacion de la piel (29.0%); limitacion para hacer deporte (25.8%), infecciones en
la piel (19.4%), sentimientos“de inferioridad (19.4%), aislamiento social (16.1%),
depresion (12.9%) y alteracion €n la vidassexual (9.7%). (30)

La incontinencia urinaria mixta ‘parece ser-la- que mas impacta en la calidad de
vida, y ya que la incontinencia urinaria esta, asociada a la edad, entonces la
calidad de vida de los pacientes con iu sesdeteriora mas si no de evita su
progresion. (31)

La incontinencia urinaria es una patologia que afeeta-a distintos aspectos fisicos,
psicolégicos y sociales y afectos a adultos mayores de todo el mundo, sin
discriminar nacionalidad, nivel socioeconémico o cultural:

Dada su prevalencia, sera util conocer su impacto sobre la-calidad de vida de las
personas que la padecen. Lo cual se hara por medio de cuestionarios con lo que
se diagnosticara en primera instancia la incontinencia urinaria, posteriormente se
aplicara cuestionarios de calidad de vida, para determinar el impacta.en la calidad
de vida del paciente que la padece.

Es un problema que se presenta de largo evolucion en cada paciente, y se detecta
muchas veces en momentos que el paciente ya se ha dado por vencido sebre su
estado de salud y se ha resignado a vivir con él.

12
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Es.un problema social o higiénico y que es objetivamente demostrable. Es una
enfermedad mayormente infra diagnosticada, ya que no se le da la importancia
gue’merece debido a que es una patologia que no se puede observar a simple
vista, y<que inconcluso el paciente puede ocultarla relativamente facil de sus
familiares; por lo menos en sus etapas iniciales.

Sin embargo,«al ser un padecimiento oculto, no hace mas que incrementar sus
patologias asaciadas, que merma en mayor medida el bienestar del paciente y su
percepcion de bienestar.

Mediante encuestas”para el diagndstico de incontinencia urinaria y percepcion de
su estado de salud de.los que la presenta podremos exponer, que tan afectada
esta su calidad de vida.

Se han hecho estudios relationados en otros paises de Latinoameérica, sin
embargo, se enfocan a una patologia de especifico, por ejemplo, en el caso de los
hombres sobre calidad~de vida en paciente con incontinencia urinaria post
prostactetomia 0 en mujeres_ obsesas e incontinencia urinaria, pero enfocado en
pacientes mas jovenes, siendo.de impertancia investigarlo en los adultos mayores

ya que esta parte de la poblaciénsSe.esta aumentando rapidamente.

Pregunta de investigacion

¢La calidad de vida del adulto mayor esta asociada a la ineontinencia urinaria?

13



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

4.-JUSTIFICACION

La incontinencia urinaria (IU) es una condicion prevalente en la poblacion de
adultos mayores, afectando a ambos sexos. Con el envejecimiento de la poblacion
sera un problema de salud de cada vez mayor relevancia. Su patogenia es
compleja y multifactorial, por lo que es fundamental conocer los aspectos
fisiopatoldgicos ‘'subyacentes para realizar un adecuado diagndstico en base a la
historia clinica, examen fisico y examenes complementarios solicitados de manera

adicional.

El tratamiento de la IU“para adultos mayores no difiere mayormente de los
tratamientos utilizados en poblacion méas joven. Sin embargo, debe hacerse
particular énfasis en identificarscomorbilidades, farmacos, trastornos neurologicos
y psiquiatricos que puedan‘estar contribuyendo a la 1U.

Debe sacarse el maximo\/provecho del manejo conservador, teniendo
consideraciones especiales con el uso de algunos farmacos e indicando
cuidadosamente tratamiento quirargico a pacientes seleccionados. (32)

La asociacion entre calidad de vida.y/presencia de incontinencia urinaria se ha
observado que se afecta alguna parte de la esfera‘de su percepcion de calidad de
vida, siendo la mas mermada en aquellas que cursan con iu mixta y continua. Su
prevalencia aumenta con la edad, y se sabe que la iusSe presenta mas en el sexo
femenino y que esto se incrementa con la edad, ya que en nuestro pais seguira
aumentando la cantidad de adultos mayores, y se presentavmas en mujeres, y la
tabla por género en nuestro pais se inclina hacia las mujeres es importante

tomarlo en cuenta. (33)

Basados en una filosofia preventiva, los servicios integrales basados en la
comunidad requieren la focalizacion y mitigacion de los factores de )riesgo
modificables. Tanto la incontinencia urinaria (IU) e incontinencia fecal (FI) han’'sido
identificadas como condiciones de salud prevalentes entre personas mayores que

14
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tiemen un caracter relacionado con la falta de fidelidad de los individuos y las
personas mayores relacionadas con la incontinencia. Aumento de las tasas de
depregion y ansiedad, y disminucion de la interaccion social. Ademas de la carga
de los jndividuos, la IU genera un costo sustancial para la sociedad, con un total
de muches miles de millones de ddlares por afio. (34)

La importanCia“de, este estudio es la deteccion oportuna que permita conocer su
frecuencia de presentacion y caracteristicas clinicas en nuestro medio, de igual
forma como medicos” familiares en primer nivel de atencion para lograr la
deteccion temprana de.incontinencia urinaria que afecta la calidad de vida de los
pacientes, lo que permitira, plantear estrategias dirigidas para el sector de la
poblacién que mas crece en.os ultimos afos, y que puedan tener una vida mas

digna.
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5.~ OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar-la calidad de vida del adulto mayor con incontinencia urinaria, que

acuda a consulta a una UMF del IMSS en de Villahermosa, Tabasco.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Caracterizar-al adulto mayor segun variables sociodemograficas, clinicas y

familiares
e Conocer la incideneia)de incontinencia urinaria en el adulto mayor.
e Exponer implicaciones en la calidad de vida del paciente con incontinencia

urinaria. (evaluar la pereepcion de la calidad de vida en el adulto mayor)
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6.- MATERIAL Y METODOS

6.1 DISENO DE ESTUDIO

Esta investigacion se disefid6 con un enfoque observacional, prospectivo,

transversal, ys«Correlacional.

6.2 POBLACION,MUESTRA Y MUESTREO

Pacientes adultos ‘usuarios y usuarias del servicio médico del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), mayores de 60 afios que acuden a la consulta médica
externa de una UMF, en el"periodo comprendido de mayo a agosto de 2019. Se

realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

6.3 UNIVERSO

Se realizo el estudio a pacieptes:mayores de 60 afios de edad que acuden a
la Unidad Médica Familiar 39=IMSS,#Tabasco, durante el periodo de estudio.
Todos los pacientes, hombres y mujeres gue acuden a consulta a todos los
consultorios de la unidad. El universo) costa_.de 9642 pacientes, de los cuales

4261 son hombres y 5381 son mujeres.

6.4 MUESTRA
Se estim6 un tamafio de muestra para el célculo de una preporcion a partir de un

universo de pacientes mayores de 60 afos, la cual es de 137 pacientes.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
6.6.1 Criterios de Inclusion.
e Pacientes hombres y mujeres mayores de 60 afios

e Aquellos que aceptaron participar y contestar el cuestionario de estudio.
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6.5 Criterios de Exclusion.
e Pacientes analfabetas
e “Pacientes que no puedan describir su estado de salud.

e Pacientes mayores de 60 afios de edad que se encuentren con uso de sonda
urinaria.,

e Pacientes’que manifestaron dejar de participar en el estudio, en cualquier

momento de‘la investigacion.

6.6 VARIABLES DE ESTUDIO
Variable independientes Calidad de Vida

Variable dependiente:‘lneontinencia urinaria

6.7 Hipotesis

H1. Los adultos mayoreséeon incoftinencia urinaria tienen una mala calidad de

vida.

HO. Los adultos mayores con ingontinengia_urinaria no tienen mala calidad de vida.

6.8 Operacionalizacion de variables

Ver anexos
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6.9 Técnica y procedimientos de investigacion

Se“obtendra la autorizacion del comité local de investigacion de la UMF 39,
Villahermosa Tabasco, se solicitara permiso a las autoridades, para realizar el
trabajo de investigacion.

Se realizard la seleccién de la poblacion que cumpla con los criterios, a partir del
censo nominakde_hombres y mujeres mayores de 60 afios de edad en el periodo
comprendido de marzo 2019 a octubre 2019, se procedera a realizar entrevista
directa, previo consentimiento informado firmado, aplicando las encuestas
correspondientes para” recoleccion de las variables de estudio, asi como
instrumentos de deteccidn\de incontinencia urinaria y evaluacién de calidad de

vida.

6.10 Instrumentos de receleccidémde la informacion

Para recolectar las variables sociedemogréficas, se utilizard una encuesta que

incluya los siguientes datos: edad, 'género, y_patologias asociadas.

Para la deteccién de incontinencia urinaria, se«ttilizara el cuestionario ICIQ-SF,
que costa de 4 preguntas con opciones multiplesS.para responder, cualquier
puntaje superior a uno se considera paciente con incontinencia urinaria. Consta de
tres preguntas puntuadas, sobre frecuencia, cantidad ‘de“fugas e inconveniente
general, una cuarta pregunta se encuentra dirigida a“determinar el tipo de
incontinencia urinaria. Los tres primeros elementos representan’una puntuacion de
0 a 21 puntos, donde una puntuacion mas alta indica mayor-gravedad de los
sintomas. Puntos de corte, leve 5-8, moderado 9-12, severo 13-18+y 4nuy severo
19 a 21.

El icig-sf se considera un instrumento totalmente validado con alfa de Cronbach =
0,917. En 1988 se efectud la primera consulta internacional sobre incontinencia
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patrocinada por la OMS, y luego de su analisis y conclusiones un comité de
expertos formado por la ICS, decidid desarrollar un cuestionario breve y simple
gue“eyvaluando los sintomas y el impacto de la incontinencia urinaria pudiera ser
aplicadeen la practica clinica y en la investigacion por la comunidad cientifica
internacienal. En este contexto se elabor6 dicho cuestionario validado
originalmente.en el idioma inglés, el cual ya ha sido traducido segun las normas

requeridas a 35.idiomas, entre ellos el espariol.

Para la evaluacion-de la calidad de vida, se utilizd el cuestionario SF36, que fue
desarrollado a principios”de los 90, en Estados Unidos, para su uso en el estudio
de los resultados médicos.. ES una escala genérica que proporciona un perfil del
estado de salud para valorar su calidad de vida. Estd compuesto por 36 preguntas
que valoran los estados tanto” positivos como negativos de la salud, cubre 8
escalas que son: funciénfisica*(10 items), rol fisico (4 items), dolor corporal (2
items), salud general (5 items),~vitalidad (4 items) , funcion social (2 items), rol
emocional (3 items) y mental (5.items);incluye un item adicional para el estado de
salud respecto al afio anterior. Las escalas estan ordenadas de forma que a mayor

puntuacion mejor el estado de salud.

6.11 Procesamiento y analisis de la informaetgn

Se disefiard una base de datos para incluir la informacign previamente recopilada,
mediante cuestionarios de deteccion de incontinencia urinaria, ICIQ-SF, y calidad
de vida SF36. Se realizara estadistica y los resultados se expresaran en tablas o
graficos utilizando Excel. Se utilizar4 el software SPSS, donde\se describiran
medidas de tendencia central y se correlacionaran las variables) de estudio,
utilizando medidas de tendencia central, desviacion estandar y chi‘cuadrada. Se
presentara los resultados en tablas donde posteriormente se realiz6- analisis y
descripcion de cada uno de los datos, posteriormente se buscé la asociacion de la

calidad de vida del adulto mayor con incontinencia urinaria.
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6.12 Consideraciones Eticas

Articulo 4 constitucion politica de México y articulo 13 de la ley general de
salud:(Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, asi mismo a la
confidencialidad de sus datos y de la informacion recolectada ya sea de manera
directa con €l_paciente o a través del documento médico legal que implica el
expediente clinico:

Articulo 14 de la ley, federal de salud sobre las investigaciones que se realicen
en humanos esta investigacion se ajusta a los principios cientificos y éticos que la
justifican.

Articulo 20 de la ley general de salud se cuenta con consentimiento informado
y por escrito de los participantes mediante el cual el sujeto de investigacion o, en
Su caso, su representante legalautoriza su participacion en la investigacion.
Articulo 16 de la ley generakhde_salud se mantendra la confidencialidad de los
encuestados es una de los factores/primordiales en la investigacion, sobre todo
tomando en cuenta las directrices que esta tomando la mismas, es por ello que
no se incluyd algun tipo de informacion que’ de forma directa o indirecta pudiera
ser factor para identificar a los participantes” del estudio, esto protegiendo la
confidencialidad del mismo.

Todas las encuestas e instrumentos de recoleccién de datos estan realizadas de
acuerdo con las normas éticas, el Reglamento de lavlLey General de Salud en
Materia de Investigacién para la Salud y con la declaracion.de Helsinki de 1975 y
sus enmiendas, asi como los cédigos y normas Internacionales vigentes para las
buenas practicas en la investigacion clinica, asi como a La Ley.General de Salud
y la Norma Oficial Mexicana.

El protocolo de Investigacion sera presentado al Comité de Investigacion Etica
para su revision, evaluacion y aprobacion.

En esta investigacion se solicitara la participacion voluntaria de los individuos de
manera explicita mediante una invitacion formal para obtener la informacién

personal proporcionada por los individuos que acepten participar en el estudio.
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Consentimiento Informado

Sesconsidera un procedimiento fundamental para la proteccion de los derechos de

las personas que participan en el estudio.

El estudio se considera de riesgo minimo para los participantes, ya que se
realizarq la) recoleccién de informacion a través de la ficha de identificacion
sociodemogréficase instrumentos para determinar la calidad de vida y satisfaccién
sexual, segun €l\articulo 17, fraccion Il; se solicitara la firma de la carta de
consentimiento infermado previo a la aplicacién de los instrumentos Los datos de
la encuesta seran (manejados de manera confidencial, usando folios de

identificacion.
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/.»RESULTADOS

7.1 Analisis Univariado

En la tabla 4, se observa que el grupo de edad mas frecuentemente entrevistado
corresponde.al de 60 a 69 afos correspondiendo a un 60%, siendo 54% mujeres y
46% hombres:»Con una edad minima de 60 afios, edad maxima de 96 afos y
media de 68.

Tabla 1.,Grupos de edad y Sexo de encuestados

Sexo Total
Grupo de edad Femenino Masculino
f % f % f %
60 a 69 afos 48 35.0 35 25.5 83 60.5
70 a 79 afos 24 17.5 22 16.1 46 33.6
80 y més 2 15 6 4.4 8 5.9
Total 74 54.0 63 46.0 137 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociedemograficos y clinicos. n=137

En la tabla 2 se observa que patologia asociada mas frecuente fue hipertension
arterial en el 43% de los pacientes, y el 13.9% _de los encuestados refiere no
cursar con ninguna patologia asociada.

Tabla 2. Patologias asociadas de encuestados

Patologias asociadas f %
Ninguna 19 139
Diabetes 25 1872

Hipertension Arterial 60 43.8
Sindroma Metabolico 33 24.1
Total 137 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos. n=137.
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EnJda tabla 3 observamos que el 70.1% de los encuestados pertenecian a una

familia clasificada como urbana, seguidas de familia urbana en 21%.

Tabla 3. Tipologia de familia de acuerdo a demografia

Tipo“de-familia de acuerdo a su

demografia U o
Urbana 96 70.1

Suburbana 12 8.8
Rural 29 21.2
Total 137 100.0

Fuente: Cuestionarig detdatos sociodemograficos y clinicos. n=137

En la tabla 4 observamos que-el 78%'de-os encuestados pertenecen a una familia
en ciclo vital de retiro y muerte y, 20.4%' pertenecen a una familia en fase de
independencia.

Tabla 4. Ciclo-vital délas familias

Ciclo vital de la familia f %

Expansién 1 7
Independencia 28 20.4
Retiro y muerte 108 78.8
Total 137 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos. n=137
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En.la tabla 5 se puede observar que la frecuencia mas comun con que se pierde
ofina en los pacientes con incontinencia urinaria es de 24.8% que corresponde a

escape de orina solo una vez a la semana.

Tabla 5. Frecuencia de escape involuntario de orina

Freguencia de perdida de

orina: N e

Ninguna 63 46.0
Una vez a la semana 34 24.8
2-3 veces a la semana 15 10.9
Una vez al dia 18 13.1
Varias veces al dia 7 5.1

Total 137 100.0

Fuente: Cuestionario ICIQ*SE-de Incontinencia urinaria. n=137

En la tabla 6 se observa quesla cantidad de orina que se pierde mas
frecuentemente muy poca cantidad que corresponde al 38%, y en segundo lugar
es una cantidad moderada con un 13.7%.

Tabla 6. Cantidad de orina que se pierde habitualmente

Cantidad de orina que pierde

habitualmente: f &
No se me escapa nada 63 46.0
Muy poca cantidad 53 38.7
Cantidad moderada 18 1371
Mucha cantidad 3 2.2
Total 137 100.0

Fuente: Cuestionario ICIQ-SF de Incontinencia urinaria. n=137
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En.la tabla 7 observamos que el tipo de incontinencia urinaria mas frecuente es de
tipoyde esfuerzo ya que ocurre al toser o estornudar y corresponde al 18.3%, y en
segundo lugar de urgencias ya que sucede antes de llegar al bafio y corresponde
al 11%;

Tabla 7. Tipo de Incontinencia urinaria

En gué momento pierde orina: f %
Nunca 63 46.0
Antes de\llegar al bafio 15 11
Al toser o estarnudar 23 18.3
Mientras duermg 5 3.8
Al realizar esfuerzos fisicos 11 8.4
\C/:;Sa:ir:jocljo termina de ‘erinar y se ha 10 73
Sin motivo evidente 6 4.4
De forma continua 1 .8
Total 137 100.0

Fuente: Cuestionario ICIQ-SF de<neontinencia urinaria. n=137

En la tabla 8 observamos que de los 137 entrevistados, el 54% tiene incontinencia

urinaria, y el 46% no tiene incontinencia urinaria.

Tabla 8. Presencia de Incontinencia Urinaria

INCONTINENCIA URINARIA f %

Con incontinencia Urinaria 74 54.0
Sin incontinencia urinaria 63 46.0
Total 137 100.0

Fuente: Cuestionario ICIQ-SF de Incontinencia urinaria. n=137
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En.la tabla 9 observamos que el tiempo de evoluciéon de IU mas frecuente fue de

mas de 3 afos que corresponde al 19%, y en segundo lugar de dos a 3 afios que

corresponde al 13.9%.

Tabla 9. Tiempo de evolucién de IU

Tiempo de evolucion de U f %

No cumple 63 46.0
0 all meses 15 10.9
12 meses a;23'meses 14 10.2
2 a 3 afos 19 13.9
Mas de 3 afios 26 19.0
Total 137 100.0

Fuente: Cuestiopario ICIQ-SF de Incontinencia urinaria. n=137

En la tabla 10 podemos observar que de los 137 encuestados, el 65% refieren una

buena calidad de vida, y el 35% unamala‘calidad de vida.

Tabla 10:"Calidad de‘\Vida

Calidad de vida f %

Mala calidad de vida 48 35.0
Buena calidad de vida 89 65.0
Total 137 100.0

Fuente: Cuestionario SF 36. n=137¢
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En. la tabla 11 podemos observar que la calidad de vida clasificada por
dimensiones. El 68.6% refiere buena funcionalidad fisica, el 76.6% buen
desempeiio en rol fisico, el 70% refiere presencia de dolores, el 65% buena
percepeidn de salud, el 65% buena vitalidad, el 65% buena socializacion, el 65%
buen funeionamiento social, el 65% adecuado rol emocional, 65% buen estado de
salud, y 65% buena transicion en la salud.

Tabla 11. Calidad de vida por dimensiones

Funcidn fisica f %
Mala funcién fisica 43 31.4
Buenasfuncioén fisica 94 68.6
Rolfisico

Mal rol fisieo 32 234
Buen roffisico 105 76.6
Dolor corperal

Presencia de dalor 70 51.1
Ausencia de dolor 67 48.9
Salud general

Mala percepcion de.salud 48 35

Buena percepcion desSalud 89 65

Vitalidad

Mala vitalidad 48 35

Buena vitalidad 89 65

Funcion social

Mala funcién social 48 35

Buena funcién social 89 65

Rol emocional

Mala funcién emocional 48~ 35

Buena funcién emocional 897 _65

Salud mental

Mala salud mental 48 35

Buena salud mental 89 65

Transicion a la salud

Mala transicion a la salud 48 35

Buena transicion a la salud 89 65

Total 137 100

Fuente: Cuestionario SF 36. n=137.
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7.2 Andlisis Bivariado

EnJa tabla 12 podemos observar que en los pacientes con Incontinencia urinaria
31.4% son mujeres, con una x2 de 1.086 y una p de 0.192, estadisticamente no

significativo.

Tabla 12. Distribucion por sexo de pacientes con IU y sin U

INCONTINENCIA URINARIA

Total
Sexo Con IU Sin IU X? p
f % f % f %
Femenino 43 31.4 31 22.6 74 54.0
Masculino 31 22:6 32 23.4 63 46.0 1.086 0.192
Total 74 54.0 63 46.0 137 100.0

Fuente: Cuestionario ICIQ=SF de Incontinencia urinaria. n=137

En la tabla 13 observamos que'el‘grupo de,edad mas frecuente de presentacion
de incontinencia urinaria fue 60 a 69 afios de edad, con x2 de 1.027 y p de 0.598,
estadisticamente no significativo.

Tabla 13. Frecuencia por€dad de 1U

INCONTINENCIA URINARIA

Grupo de . Con o Sin Total )
incontinencia incontinencia X p

edad ) : . .

Urinaria urinaria

f % f % f %
60 a 69 anos 42 30.7 41 29.9 83 60.6
70 a 79 anos 27 19.7 19 13.9 46 33.6

1.027 0.598

80 y mas 5 3.6 3 2.2 8 5.8
Total 74 54.0 63 46.0 137 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos. n=13%
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En. la tabla 14 observamos que la patologia mas frecuentemente asociada a
imcontinencia urinaria fue Hipertension Arterial con 21.9%, con una x2 de 2.456 y

una’p,de 0.483 estadisticamente no significativo.

Tabla 14. Patologias Asociadas mas frecuentes a IU

INCONTINENCIA URINARIA

Patologias o Lew o S@m Total ,
. incontinencia incontinencia X p
asociadas . . . i
Urinaria urinaria
f % f % f %
Ninguna 10 7.3 9 6.6 19 13.9
Diabetes 17 12.4 8 5.8 25 18.2
Hipertension
Arterial 30 219 30 219 60 438 5456 0483
Sindrome 17 124 16 117 33 241
Metabdlico
Total 74 54.0 63 46.0 137 100.0

Fuente: Cuestionario de datos.seciodemograficos y clinicos. n=137

En la tabla 15 observamos que” el~tipo (de familia mas frecuente en el que se
encuentran los pacientes con U corfesponde.al 35.5% que demograficamente se
clasifica como una familia urbana,*con unasx2 de 0.079, y p de 0.613,
estadisticamente no significativo.

Tabla 15. Tipo de Familia

Tipo de INCONTINENCIA URINARIA a2

i ota
e e Con IU Sin IU X2 D
acuerdo a su
demografia f % f % f %
Urbana 50 36.5 46 33.6 96 70.1
Suburbana 6 4.4 6 4.4 12

0.979 0.613

Rural 18 13.1 11 8.0 29
Total 74 54.0 63 46.0 137 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y clinicos. n=137
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En. la tabla 16 podemos observar que el 43.8% de los pacientes con IU, se

encuentran en una familia con ciclo vital de retiro y muerte, con una x2 de 1.46y p

de 0.482, estadisticamente no significativo.

Tabla 16. Tipologia familiar de acuerdo al ciclo vital

INCONTINENCIA URINARIA
Con Sin

ciclo vital de” - : : : : _ Total )
s incontinencia incontinencia X p
la familia L .
Urinaria urinaria
f % f % f %
Expansion 0 0.0 1 0.7 1 0.7
independencia 14 10.2 14 10.2 28 20.4
, 1.46 0.482
retiro y muerte 60 43.8 48 35.0 108 78.8
Total 74 54.0 63 46.0 137 100.0

Fuente: Cuestionario detdatos sociodemograficos y clinicos. n=137

En la tabla 17 podemos observar.que+€l.83% de los pacientes con incontinencia

urinaria refieren una mala calidad de\vida, con una x2 de 25.57 y una p de 0.000,

estadisticamente significativo.

Tabla 17. Calidad de Vida de pacientes con incontinencia urinaria

Calidad de Vida

Incontinencia
Buena

Mala calidad ; Total X2 p
Urinaria e wicla Calidad de
Vida
f % f % f %
conlU 40 83.3 34 38.2 74 540
Sin IU 3 16.7 55 618 63 46.0 25.57 0.000
Total

48 100.0 89 100.0 137 100.0

Fuente: Cuestionario SF 36. n=137.
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8.~ DISCUSION

El presente estudio revela que la incontinencia urinaria es mas frecuente en
mujeres;, gue coindice con y que el tipo mas frecuente de incontinencia urinaria es
el de tipd de urgencia con una presentacion de hasta 20%, que coindice con
Gonzalez-Maldonado et al, estudio observacional analitico realizado en Yucatéan,
México, con una_presentacion de 37% para incontinencia de urgencias, 33%

incontinencia de esfuerzo y 16% mixta. (23)

La comorbilidad més freCuentemente asociada a IU de los pacientes entrevistados
fue la hipertensién arterial®y)en segundo lugar sindrome metabdlico que coincide
con Aharony (et al), en €l documento de consenso sobre el manejo de la
incontinencia urinaria en el “adulto mayor, publicado en 2017 por geriatras
europeos, menciona que“y, Afecta especialmente a aquellos con comorbilidades,

polifarmacia y deterioro funcienat: (35)

Jauregui (et al) en el articulo”encuesta jtelefonica de incontinencia Urinaria
sintomética en ancianos ambulatorios en” argentina en 2016: Se realiz6 una
encuesta telefénica a 236 sujetos. La prevalencia encontrada fue de 9% en el
altimo mes. Se documentd una alta prevalencia“de sintomas de incontinencia
urinaria en ancianos en esta muestra similar a la publicada en otros contextos.
30% mujeres y 10% en hombres. 6% habia afectado su*vida social, coincide con
este estudio ya que la poblacion estudiada fueron las mujeres mas afectadas que
los hombres, aunque nuestra investigacion el dominio mas afectado fue el dominio

de percepcién de salud. (35)

Komesu (et al) en el articulo epidemiologia de la incontinencia urinaria mixta, de
estrés en mujeres de mediana y tercera edad publicado en 2015: el ebjetivo fue
describir la historia natural y los predictores. De los subtipos de incontinencia

estrés, urgencia y mixta. El rango de edad 80-90 y la obesidad severa predijeron la
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incidencia de incontinencia mixta. En el caso de nuestro estudio no coincide ya
gueja incontinencia urinaria que mas frecuentemente se presento fue de esfuerzo.
(36)

Surh (etsal)_en el estudio multicéntrico de Incontinencia urinaria en cuidados
domiciliarios: Estudio sobre prevalencia, severidad, impacto en la calidad de vida y
factores riesgo_en 2018. Coincide con nuestro estudio con una alta prevalencia de
IU, aunque el prigier, lugar de su estudio fue incontinencia urinaria antes de llegar
al inodoro, en nuestro caso fue de esfuerzo, que es este estudio corresponde al

segundo lugar. Tambiéncoincide que el sexo mas afectado es el femenino C. (36)

Stickley (et al) en el articule”Incontinencia urinaria, salud mental y soledad en una
comunidad de adultos mayores en Irlanda. Menciona que La (IU) se asocia con un
peor estado de salud end0s adultos mayores, pero esta asociacién se explica en
gran medida por los problémas. deysalud mental comérbidos, en particular, la
depresion, y aunque en esta investigaeién.no se busco patologias mentales, si de
demostrd que las personas conelU.tienen peor calidad de vida que las que no
tienen IU, y que los pacientes cons curSan con comorbilidades pero de tipo

orgéanico. (37)
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9.- CONCLUSIONES

® /Se entrevistaron en total 137 pacientes seleccionados de manera aleatoria,
de estos el 74% cursan con incontinencia urinaria. De los pacientes que
cursan con incontinencia urinaria 54% son femeninos y 46% con

masculinos.

e La patologia'mas frecuentemente asociada fue Hipertension Arterial.
e El 96% de los' pacientes pertenecen a una familia urbana segun su
demografia, y de acuerdo a su ciclo vital el 78% se encuentra en fase de

retiro y muerte de acuerda al ciclo vital de la familia.

e EIl 24.8% de ellos sus-pérdidasiurinarias se presenta una vez a la semana,
seguido de una vez al(dia y el'13.1% pierde orina solo una vez al dia.

e La cantidad de orina que s€ pierde-mas frecuentemente fue una cantidad

de 38.7% que corresponde a muy poca‘cantidad.

e Eltipo de incontinencia urinaria mas frecuentemente presentado fue de tipo

de de esfuerzo con 18.3%, seguido de urgencias con un 11%.

e En general la mayoria de los pacientes con incontinencia urinaria refiere

una mala calidad de vida que corresponde al 83.3%.

e El dominio en el que refiere mejor calidad de vida es rol fisicegel.dominio en

el que refiere peor mala calidad de vida es presencia de dolor.
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10.- RECOMENDACIONES

Prevencion de Ila incontinencia urinaria mediante el conocimiento de

envejecimiento de la via urinaria.

Mantener (una «relacion médico familiar-paciente empatica para brindar una

atencion medicade calidad y favorecer intervenciones oportunas.

Realizar diagndsticos, precoces de IU mediante historia clinica dirigida a factores

de riesgo.

Detecciobn oportuna mediante bulsqueda intencionada y valoracion por

especialidad que correspondaeportunamente.

Dar seguimiento a los pacientes con IU para manejo multidisciplinario que

garantice una buena calidad-de vida:

Impartir talleres sobre fisiologia del envejecimiento de la via urinaria y calidad de

vida del adulto mayor, aclarando mitos y realidades de acuerdo a etiologia.
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12. ANEXOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de
IMSS investigacion (adultos)
Nombre del estudio: Incontinencia urinaria y su asociacion con la calidad de vida del adulto mayor en una UMF del
IMSS en Tabasco.
Patrocinador externo (si aplica)#: Ninguno
Lugar y fecha: UMF 39 del IMSS ubicada en colonia Nueva Villahermosa, CP 86070 en Villahermosa,

Tabasco a marzo de 2019.

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: La incontinencia urinaria es un padecimiento muy frecuente en la poblacién de adultos
mayores, pero infra diagnosticado, ya que es relativamente facil de ocultar y el paciente se
resigna a vivir un padecimiento que cree es propio de la vejez, ademas dicho padecimiento
puede deteriorar paulatinamente su calidad de vida.

Procedimientos: Se realiza un estudio de tipo: correlacional, transversal y prospectivo, mediante cuestionarios
de-deteccion de incontinencia urinaria y calidad de vida del paciente incontinente.

Posibles riesgos y molestias: Incomodidad al contestar preguntas

Posibles beneficios que recibira al participar en el  Usted conocera si tiene incontinencia urinaria, asi como si esta afecta su calidad de vida.

estudio:

Informacion  sobre resultados y alternativas de _Se dard informacion en cuanto esté disponible sobre los resultados a cada participante, asi

) comaglas posibles.opciones de tratamiento
tratamiento:

Participacion o retiro: Usted puede participar @ retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones

Privacidad y confidencialidad: Salvaguardaremos sus datos de privacidad y confidencialidad

Declaracién de consentimiento:

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

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afos tras lo cual se destruira
la misma.

0O0

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Med. Esp. Ricardo Gonzélez Anoya

Colaboradores: M.C. Ixshel Fabiola Alvarez pino

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

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensaciéon molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que Suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del
tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electronico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el«€€onsentimiento

Nombre y firma del paciente

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, refacion y fimma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de ifivestigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Ficha de identificacién sociodemogréfica

Cuestionario socio demogréfico y variables clinicas de Incontinencia urinaria y

calidad’de vida del adulto mayor de una UMF del IMSS, Villahermosa, Tabasco.

Folio:

Fecha:

Edad:

Sexo:

Enfermedades asociadas:

Tipologia familiar: 1. Urbana 2. Suburbana 3. Rural

Ciclo vital de la familia:
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Anexo 3. Cuestionario de detecciéon de incontinencia urinaria ICIQ-SF

Ineontinencia urinaria asociada a calidad de vida del adulto mayor de una UMF del
IMSS en Tabasco.

1.- ¢ Consque frecuencia pierde orina?

Nunca
Una vez a la semana
2 a 3 vecces por semana
Una vez al dia
Varias veces al dia
Continuamente
2.- Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree se le escapa,
es decir la cantidad de arina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como si no):

G WINRF IO

No se me escapa nada
Muy poca cantidad
Una‘cantidad moderada
Mucha eantidad
3.- ¢ En que medida los escapes-de orina gie tiene, han afectado su vida diaria ?

A INO

=
N
(W
(o} FSN
(62}

4.- Cuando pierde orina.... Sefiale lo que le pasa a usted:

Nunca
Antes de llegar al servicio
Al toser o estornudar
Mientras duerme
Al realizar esfuerzos fisicos/ejericicio
Cuando termina de orinar y se ha vestido
Sin motivo evidente
De forma continua
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Anexo 4.- Cuestionario Calidad de Vida SF 36

1.Enp general, usted diria que su salud es:
| a. Exgelente | b. Muy buena | c. Buena | d. Regular | e. Mala
2) ¢ Compo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho’'mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejer,ahora que hace un afo
c. Mas o menos’igual que hace un afio
d. Algo peor‘ahora.que hace un afio
e. Mucho peor-ahera que hace un afo

3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados; o participar en deportes agotadores?
| a. Si, me limita muche_~ | b. Si, me limita un poco | c. No, no me limita nada |

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
| a. Si, me limita mucho | b.(Si, me limita un poco | c. No, no me limita nada |

5) Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
| a. Si, me limita mucho  {bSi, me\imita un poco | c. No, no me limita nada |

6) Su salud actual, ¢ le limita para.subirvarios pisos por la escalera?
| a. Si, me limitamucho [ b. Si, me limitasun-poco | c. No, no me limita nada |

7) Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo.piso por la escalera?
| a. Si, me limita mucho | b. Si, me limita un poco | c. No, no me limita nada |

8) Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arredillarse?
| a. Si, me limita mucho [ b. Si, me limita un poco*_J*¢. No, no me limita nada |

9) Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kilometro g'mas?
| a. Si, me limita mucho [ b. Si, me limita un poco | c."N@;no me limita nada |

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)?
| a. Si, me limitamucho [ b. Si, me limita un poco | c. No, no'mé limita nada |

11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos¢00 metros)?
| a. Si, me limita mucho [ b. Si, me limita un poco | c. No, no me limitaynada |

12) Su salud actual, ¢ le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada
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13). Durante las udltimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo. 0 a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
| a.Si | b. No |

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?
| a.Si | b. No |

15) Durante las dltimas 4 semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus{actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
| a.Si | b. No |

16) Durante las ultimas’4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le cost6 méas de lo normal), a causa de su
salud fisica?
| a. Si | b. No |

17) Durante las ultimas 4 sémanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimide;-0 nervioso)?

| a. Si | b. No |

18) Durante las ultimas 4 semanas; ¢, hizo_ menos de lo que hubiera querido hacer
a causa de algun problema emocional (como'estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
| a. Si [ b.No |

19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hiz0.su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema
emaocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

| a. Si | b. No |

20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punte” su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades saciales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada b. Un poco c. Regular d. Bastante e. Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

a. No, | b. Si, muy|c. Si, un]|d. Si, | e. Si, I'f. Si,
ninguno poco poco moderado | mucho muchisimo
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22) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

a. Nada

b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

23) Dutante las 4 Gltimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

a. Siempre

b. Casi
siempre

c. Muchas
veces

d. Algunas
veces

e. Solo
alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

a. Siempre

b. Casi
siempre

c. Muchas
veces

d. Algunas
veces

e. Soélo
alguna vez

f. Nunca

25) Durante las 4 dltimas“semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral

que nada podia animarle?

a. Siempre | b. Casi | €.) Muchas | d. Algunas | e. Sdlo | f. Nunca
siempre veces veces alguna vez

26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

a. Siempre | b. Casi | €. /Muchas, d. Algunas | e. Solo | f. Nunca
siempre veces veces alguna vez

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo tuvo

mucha energia?

a. Siempre

b. Casi
siempre

c. Muchas
veces

d. ““Algunas
veces

e. Solo
alguna vez

f. Nunca

28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio desanimado vy triste?

a. Siempre | b. Casi|c. Muchas |d. Algunas..e. Sélo | f. Nunca
siempre veces veces alguna vez

29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 agotado?

a. Siempre | b. Casi|c. Muchas |d. Algunas |e. S6lo | f. Nunca
siempre veces veces alguna vez

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?

a. Siempre | b. Casi|c. Muchas|d. Algunas |e. Solo | f. Nunca
siempre veces veces alguna vez
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31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 cansado?

a. Slempre | b.
siempre

Casi | c.

veces

Muchas | d.
veces

Algunas | e.
alguna vez

Sélo | f. Nunca

32) Durante_las 4 udltimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas . emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
amigos o familiares)?

a. Siempre |\bs
siempre

Casi | c.

veces

Muchas | d.
veces

Algunas | e.
alguna vez

Sélo | f. Nunca

33) Creo que me pongo’enfermo mas facilmente que otras personas:

a. Totalmente | b. Bastante | c. No lo sé d. Bastante | e. Totalmente
cierta cierta falsa falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera:

a. Totalmente | b. Bastante } c. No lo sé d. Bastante | e. Totalmente
cierta cierta falsa falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar:

a. Totalmente | b. Bastante |“c#No lo'sé d. Bastante | e. Totalmente
cierta cierta falsa falsa

36) Mi salud es excelente:

a. Totalmente | b. Bastante | c. No lo sé d. Bastante | e. Totalmente
cierta cierta falsa falsa
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@exo 5.- Operacionalizacién de variables
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ad.d Cualitativa Percepcion Cuestio i Ordinal 8 escalas: Frecuencia y
vida ® ordinal individual de su nario rol fisico, porcentaje
A posicion en la vida, : SF36. dolor corporal,
en el contexto de la salud general,
\S\ . cultura y sistema de : 36 vitalidad,
/ valores en que ellos : reactivo funcién social,
viven enrelaciéna :s rol emocional
sus objetivos,
expectativas,
estandares y
O preocupaciones
U Cualitativa Icig-sf Ordinal 1Si Frecuencia y
W 2 No porcentaje
diversas wgias
o %
+ e
/ ;
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