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Glosario de abreviaturas

LUTS: Sintomas del tracto urinario inferior

VHA: Vejiga Hiperactiva

IUU: Incontinencia Urinaria de Urgencia

IUU: Incontinencia Urinaria de Urgencia

ICS: Sociedad Internacional de Continencia

EPIC: estudio Epidemiologico de Incontinencia Urinaria y Comorbilidades

DSM5: Manual de Diagnostico y Estadistica de Trastornos Mentales 5ta edicion

ICIQ-OAB: Consulta Internacional sobre el Cuestionario de Incontinencia y Vejiga Hiperactiva

DASS-21: La escala de Depresion, Ansiedad y Estrés - 21



Resumen
Antecedentes: El Sindrome de Vejiga Hiperactiva (VHA) se define segun la Sociedad

Internacional de Continencia como la urgencia urinaria, acompafada de frecuencia y nocturia,
con o sin incontinencia urinaria de urgencia (IUU), en ausencia de infeccidn del tracto urinario.
En México se reporta una prevalencia de VHA en un 19%. Estos sintomas urinarios puede
generar trastornos afectivos como ansiedad y depresion. En Estados Unidos se ha informado
una prevalencia de trastornos afectivos en pacientes con vejiga hiperactiva en un 16.9%, y
principalmente asociada a la urgencia urinaria. En el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
se atienden pacientes de toda la Republica con esta sintomatologia urinaria, sin embargo, no

se conoce la prevalecia de estos trastornos afectivos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad y depresion y su relacidbn con vejiga
hiperactiva.

Material y métodos: Estudio prolectivo, transversal, analitico, en un centro de tercer nivel.
Del periodo uno de Agosto al 30 de Septiembre de 2024. Tipo de muestreo consecutivo. La
muestra se conformé por 95 pacientes del sexo femenino, mayores de edad con diagndstico
de vejiga hiperactiva. Se utilizaron cuestionarios validados en espafol International
Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) para vejiga
hiperactiva y Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) para sintomas afectivos.
Base de datos Excel 2016, prueba estadistica X*> de Pearson en el programa SPSS v25®.

Resultados: El grupo de 70-79 afios se presentd en un 31.6%, con predominio de escolaridad
licenciatura en 51.6%, estado civil casada en 57.9%. Los sintomas mas frecuentes de VHA
fueron la urgencia y la IUU en “algunas veces” con 50.5% y 47.4%. Con relacién a las
comorbilidades, presentaron diabetes e hiértension en un 25.3% y 42.1% respectivamente.
Del total de pacientes, 10 (10.5%) presentaron depresion y 17 ansiedad (17.9%). No se
encontré significancia estadistica en las asociaciones de urgencia y/o IUU y ansiedad y
depresion.

Conclusiones: La depresion y la ansiedad son trastornos afectivos prevalentes en mujeres
con VHA. Se requieren estudios con mayor tamafio muestral y con grupo control para

corroborar las asociaciones entre los trastornos afectivos y VHA.

Palabras Claves: Depresion, Ansiedad, Vejiga Hiperactiva, Urgencia urinaria



Introduccion

La asociacion entre trastornos afectivos como depresion y ansiedad, y sintomas del tracto
urinario se han descrito desde 1964 (1). Acorde a la Organizacion Mundial de la Salud estos
trastornos afectivos son una causa importante de problemas de salud, con una prevalencia en
Estados Unidos cerca del 18% en la poblacion femenina. La depresion y ansiedad se
caracterizan por un conjunto de sintomas que pueden derivar de una serie de condiciones
cronicas incluido el sindrome de VHA. Alguna evidencia indica que los sintomas urinarios y
afectivos comparten vias biologicas que pueden explicar su correlacion, sin embargo,
permanece desconocida (2). El impacto psicolégico de la VHA se ha demostrado con su
asociacion con niveles elevados de depresion y ansiedad, ya que se presentan emociones

especificas como verguenza, baja autoestima y autoculpa (3).

La Vejiga Hiperactiva se definio en el afio 2002 por la Sociedad Internacional de Continencia
y en 2010 por la Asociacién Internacional de Uroginecologia, como un sindrome de sintomas
de almacenamiento caracterizado por urgencia urinaria, con o sin incontinencia urinaria de
urgencia, acompanado de frecuencia urinaria diurna aumentada y nocturia en ausencia de
infeccion del tracto urinario u otra patologia. En Estados Unidos esta patologia tiene una
prevalencia del 16.9% en la poblacién femenina en todos los grupos de edad (2), en México
se encontrd una prevalencia del 19% (4). En el mundo se ha informado una prevalencia de
trastornos afectivos en pacientes con vejiga hiperactiva del 27.5% (5).

En el Centro Médico Nacional se atienden pacientes de toda la Republica, sin embargo, no se
ha determinado el grado de relacion de estos trastornos afectivos con la vejiga hiperactiva. Lo
anterior con el fin de poder identificar pacientes con vejiga hiperactiva y disminuir el
subregistro, asi como identificar aquellas que presenten trastornos afectivos con el fin de

otorgar un manejo multidisciplinario oportuno.



Antecedentes

Antecedentes Generales

Los sintomas del tracto urinario inferior (LUTS por sus siglas en inglés), tienen una alta
prevalencia a nivel mundial, y es bien conocido su efecto negativo en la calidad de vida, suefio
y aspecto psicosocial. En el estudio Epidemiolégico de Incontinencia Urinaria vy
Comorbilidades (EPIC), que incluy6 paises de Europa, reportd una prevalencia de LUTS en
mujeres >40 afos del 66.6%. Por otro lado, la depresién y ansiedad presentan una prevalencia
global del 16.5%, estos trastornos afectivos presentan un efecto negativo en la percepcion,

desarrollo y prolongacion de los LUTS (1).

Los LUTS son una serie de sintomas relacionados con el tracto urinario bajo, que se originan
desde la uretra, vejiga o musculatura del piso pélvico. Se clasifican en sintomas de
almacenamiento y vaciamiento. Los sintomas de almacenamiento incluyen frecuencia urinaria,

urgencia, nocturia, incontinencia urinaria (6).

La Vejiga Hiperactiva se definio en el afio 2002 por la Sociedad Internacional de Continencia
y en 2010 por la Asociacién Internacional de Uroginecologia, como un sindrome de sintomas
de almacenamiento caracterizado por urgencia urinaria (2), con incontinencia urinaria de
urgencia (VHA humeda) o sin incontinencia (VHA seca) (7), acompafado de frecuencia
urinaria diurna aumentada y nocturia (3) en ausencia de infeccion del tracto urinario u otra
patologia. En Estados Unidos esta patologia tiene una prevalencia del 16.9% en la poblacion
femenina en todos los grupos de edad (2), en México se encontré con una prevalencia del
19% (4).

Esta condicion se incrementa con la edad, con una prevalencia a los 75 anos de 31% en
mujeres, la cual puede afectar de forma importante la calidad de vida tanto en el aspecto
psicoldgico, emocional, social, fisico y sexual (3); con presencia de sintomas mas severos en

la poblacion femenina de hasta un 68% (4).



La nocturia se define segun la ICS como la queja de despertar una o mas veces por las noches
para orinar, y que es precedida y seguida de suefio. En el estudio EPIC presenté una
prevalencia general del 54.5% en mujeres con LUTS que incrementd hasta un 70.8% en >60
anos (1). En México se encontré como sintoma mas comun hasta en un 81% de las pacientes
con VHA (4). Como resultado, se ha identificado como un factor que incrementa el riesgo de
trastornos afectivos (1).

En el mundo se ha informado una prevalencia de trastornos afectivos en pacientes con vejiga
hiperactiva del 27.5% (5).

Trastornos afectivos

La depresion y ansiedad son las quejas mas frecuentes en psiquiatria y la primera causa de
discapacidad en el mundo, ademas de ser reconocidos como problemas de salud publica
especialmente en paises en desarrollo, su deteccidn oportuna es esencial para proveer
intervenciones psicoldgicas (8). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de
615 millones de personas sufren de estos trastornos con un costo global de $1 trillén de
ddlares anuales. Dado que la prevalencia de estos trastornos parece ir incrementando, es
importante que exista un instrumento psicométrico que sea facil de usar para diagnosticar

rapidamente estos trastornos (9).

Segun los criterios diagnosticos del Manual de Diagnostico y Estadistica de Trastornos
Mentales 5ta edicion (DSM5), la depresion y ansiedad han sido clasificadas como trastornos
afectivos. Estos trastornos afectivos se caracterizan por un conjunto de sintomas que pueden
surgir como respuesta de una variedad de situaciones sociales o condiciones médicas

cronicas como la VHA.

Los sintomas de almacenamiento son responsables de la aparicibn o exacerbacion de

problemas emocionales, psicoldgicos, sexuales y sociales. Este deterioro en el estado de
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animo se observa en pacientes con VHA, sin embargo, cerca del 50% de las mujeres con esta
patologia no reciben tratamiento para los trastornos afectivos (2).

Existe evidencia que vincula los LUTS con depresion y ansiedad. Es importante conocer que
un porcentaje de pacientes con LUTS tienen mayor probabilidad de presentar depresion e
ideas suicidas. Por tanto, existe un cierto grado de morbilidad psiquiatrica, el cual tiene una
implicacién importante en el manejo de los pacientes con LUTS (1)

Instrumentos de medicion

ICIQ

La Consulta Internacional sobre el Cuestionario de Incontinencia y Vejiga Hiperactiva (ICIQ-
OAB), es un cuestionario simple, rapido y autoadministrable validado al espaiol. Consiste en
6 preguntas. La pregunta 1y 2 indican la fecha de nacimiento y género, la 3, 4, 5y 6 se dividen
en ay b ambas con una escala Likert. La pregunta 3a determina la frecuencia, la 4a la nocturia,
la 5a la urgencia y la 6a la incontinencia urinaria de urgencia, algunas veces:leve, bastantes
veces:moderado, la mayoria de las veces y siempre:severo. Los puntos b son una escala

sobre el grado de molestia del sintoma, 0-3:nula o minima, 4-6: moderada, 7-10: severa (4,10).

DASS-21

La escala de Depresion, Ansiedad y Estrés - 21 (DASS-21) fue creada por Lovibond en 1995,
con el objetivo de maximizar la discriminacion entre la percepcion subjetiva de ansiedad y
depresion (8), ayudando a cuantificar estos trastornos en la ultima semana previa a su

evaluacion (6)

Esta escala esta validada en espariol, con una buena consistencia interna (Alfa de Cronbach)
de 0.92-0.95, y para cada subescala de 0.86-0.92 en caso de depresion y 0.80-0.87 en caso
de ansiedad (8). Por otra parte, la fiabilidad de esta escala en la poblacién de México reporto
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0.81 para la subescala de depresion, 0.76 para la subescala de ansiedad y de 0.86 para la
escala en general (11).

Es un conjunto de 3 escalas designadas para medir el estado emocional de depresion,
ansiedad y estrés. Para cada una, sietes preguntas fueron asignadas con una escala tipo
Likert de 0 a 3 (0: nunca, 1: a veces, 2: a menudo, 3: casi siempre). El puntaje total individual
de cada seccidon se multiplica por 2. Acorde los estandares internacionales, se valoraron los
grados se severidad de depresion, ansiedad y estrés (normal, leve, moderado, grave y
extremadamente grave). A mayor puntaje, peor estado de salud.

La disforia, desesperanza, la tristeza, autopercepcion, falta de interés, anhedonia e inercia se
valoran en la escala de depresion. La excitacion autonoma, los efectos del musculo
esquelético, la ansiedad y la sensacion subjetiva de afecto ansioso se miden en la escala de
ansiedad. Los niveles de excitacion cronica inespecifica se valoran en la escala de estrés (6).

Antecedentes Especificos

Menoti et al, en el 2017 en Brasil, en un meta-analisis que incluyé tres articulos con 7,468
pacientes con depresion y 8,030 pacientes con ansiedad, se uso la Escala de Depresion y
Ansiedad Hospitalaria como instrumento validado. Reportaron una prevalencia de OAB del
18.9%. Los estudios mostraron una asociacion entre OAB y puntajes altos de depresion y
ansiedad. La incontinencia urinaria de urgencia como sintoma aislado mostré una asociacion
con peores puntajes de depresidn y ansiedad, ademas de una mayor tasa de estrés 36.4% vs
19.6% sin incontinencia urinaria de urgencia. La prevalencia de depresion en mujeres

incontinentes fue de 39.8% vs continentes 23.2% con VHA (2).

Cruz et al, en 2018, en México, un estudio descriptivo, transversal, observacional, incluy6 176
mujeres, se aplico cuestionario ICIQ-OAB, el 78% (n=137) con urgencia urinaria como sintoma
cardinal de OAB (p<0.05). Se presento una prevalencia de OAB en ciudad de México del 19%.
La nocturia como sintoma concomitante de OAB en el 81% (4).
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Pethiyagoda et al, en el 2021 en Sri Lanka, en un estudio transversal y descriptivo que incluy6
161 mujeres, se aplico la Puntuacién Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) para LUTS
y el DASS-21 para valorar estado emocional. El sintoma mas prevalente fue la nocturia 81%.
La prevalencia de LUTS moderados-severos (IPSS>7) fue 50.35% con ansiedad, 36.17% con
depresion moderada-extrema y 30.5% con estrés. Concluye que la correlacion mas
significativa se encontré entre LUTS y depresién (p=0.001) (6).

Kawahara et al en el 2021 en Japon, en un estudio prospectivo, que incluyé 300 mujeres, se
aplicé el inventario rapido validado al japonés para la sintomatologia depresiva (QIDS-J) y el
puntaje de OAB (OABSS). Se encontré depresién moderada-severa en 46.6% (n=116) y leve
en 21% (n=107). La prevalencia de VHA fue de 30% en depresion severa, 26.7% en severa,
24.2% en moderada y 17.8% en leve (p=0.003). Concluyen que la depresién afecta los

sintomas urinarios (12).

Lai et al en el 2016 en Estados Unidos, un estudio de casos y controles, incluyé 51 mujeres
con OAB y 30 controles, se aplico la Escala Hospitalaria de Depresion y Ansiedad (HADS) el
cual consta de 14 puntos, 7 para depresion y 7 para ansiedad. Acorde el puntaje se clasifico
la depresion en leve 8-10, moderada 11-14 y severa 15-21. Para la sintomatologia urinaria se
utilizd el cuestionario ICIQ-OAB. En los hallazgos el 27.5% de las pacientes con VHA
presentaron depresion leve y 12% moderada-severa. Las pacientes con VHA reportaron
puntajes mas altos de HADS que los controles (5.3 + 3.9 versus 2.8 + 3.9, p = 0.004). Las
pacientes con VHA con depresion reportaron sintomas de incontinencia mas severos que las
pacientes con VHA sin depresion (p=0.001). Concluye que aproximadamente el 30% de las
pacientes con VHA tienen depresion, ademas que las pacientes con VHA y depresidn reportan

sintomas urinarios mas severos en comparacioén con aquellos sin depresion (5).

Palma et al en Brazol 2013, un estudio prospectivo, que incluyé 1050 mujeres de 20-45 afios
con VHA, en quienes de aplico el cuestionario ICIQ-OAB. Este estudio determiné una mayor

severidad de todos los sintomas urinarios, principalmente de la urgencia urinaria, en el grupo

13



de mayor edad (35-45) en comparacion con los grupos de menor edad (p<0.0001). Concluye
que existe un incremento directamente proporcional de los sintomas urinarios, en especial de
la urgencia urinaria, conforme aumenta la edad. Esto puediera estar debido a la disminucién

de estrogenos conforme avanza la edad (10).

Reis et al en 2021 en Brasil, en su estudio transversal, donde incluyeron 234 mujeres. Se
aplicaron cuestionarios ICIQ-OAB y DASS-21. En relacién a las pacientes con VHA el 48.3%
con ansiedad leve y moderada (p=0.005) y estrés leve (p=0.027). Concluye que el riesgo de

depresion, ansiedad y estrés es mas alto en pacientes con incontinencia urinaria (13).

Bradley et al, en 2017 en Estados Unidos, en su estudio de cohorte prospectivo, se incluyeron
1107 pacientes, se aplicé el Inventario de Angustia Urogenital (UDI). Se identific6 OAB en el
22% (n=242) de las pacientes con depresion y 9.2% (n=102) con ansiedad. Posterior a un afio
de tratamiento con terapia conductual, la remision de VHA fue menor en pacientes con
depresion en comparacion con aquellas sin depresion (19.2% vs 41.3%, p=0.01), al igual en
pacientes con ansiedad y sin ansiedad (28.7% vs 42.2%, p=0.03). Concluyen que estos
trastornos influyen en el desarrollo de VHA, por tanto, los médicos deben realizar estudios de
tamizaje diagndstico de trastornos mentales en mujeres con VHA de novo o persistente (14).

Melotti et al en 2018 en Brasil, en un estudio transversal, incluyo 274 mujeres con OAB, se
aplicé cuestionario de Depresion y Ansiedad de Beck. Depresién moderada y severa en 59.8%
(p=0.0031); ansiedad moderada y severa en 62.4% (p=0.0049) de las pacientes con VHA. La
depresion severa presenta mayor nocturia (p=0.0046) e IUU (p=0.0261). La ansiedad severa
y moderada presentan mayor nocturia (p=0.0118) e IlUU (p=0.03) (15).
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Planteamiento del problema

La VHA afecta de forma importante el nivel de vida de las pacientes, lo que puede
sobreagregar el desarrollo de depresion y ansiedado, lo que agrava mas la situacion. Esta
asociacion entre trastornos afectivos y sintomas urinarios se han descrito desde 1964. Acorde
la OMS la depresidn y ansiedad son un problemas de salud a nivel mundial con una
prevalencia en que incrementa dia a dia, por lo que surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de ansiedad y depresion y su relaciéon con vejiga hiperactiva?

Justificacion

La Vejiga Hiperactiva se define segun la Sociedad Internacional de Continencia como la
urgencia urinaria, acompanada de frecuencia y nocturia, con o sin incontinencia urinaria de
urgencia, en ausencia de infeccion del tracto urinario u otra patologia. Estos sintomas con el
tiempo puede originar trastornos afectivos. En el mundo se ha informado una prevalencia de
trastornos afectivos en pacientes con vejiga hiperactiva en un 16.9%. En el Centro Médico
Nacional se atienden pacientes de toda la Republica, sin embargo, no se ha determinado el

grado de relacion de estos trastornos afectivos con la vejiga hiperactiva.

Lo anterior para identificar pacientes con vejiga hiperactiva y disminuir el subregistro, asi como
identificar areas de oportunidad y manejo multidisciplinario oportuno.

Hipotesis de trabajo

La prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con VHA es similar a lo reportado en la
literatura
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Objetivos Generales

e Determinar la prevalencia de ansiedad y su relacion con vejiga hiperactiva

e Determinar la prevalencia de depresion y su relacion con vejiga hiperactiva

Objetivos Especificos

e Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes (edad, estado civil,
escolaridad).

¢ Identificar comorbilidades (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica).

Materiales y Métodos:

Disefio del estudio

De acuerdo a su direccion: Prolectivo

De acuerdo a su temporalidad: Transversal

De acuerdo a su analisis: Analitico

De acuerdo a la configuracién de grupos: Homodémico

De acuerdo al numero de unidades a participar: Unicéntrico

Poblacion
Pacientes con VHA que acudieron a la consulta externa de Urologia Ginecoldgica del Centro

Médico Nacional “20 de Noviembre” en el periodo de agosto al 30 de septiembre de 2024.

Universo
Pacientes con VHA atendidos en la consulta externa de Urologia Ginecolégica del Centro

Médico Nacional “20 de Noviembre”
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Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion
Pacientes >18 afios, con VHA, pacientes que firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Pacientes <18 afos, diagndstico previo de depresion y ansiedad, trastorno neurolégico,

embarazadas y puérperas

Criterios de eliminacién
Cuestionarios con informacién incompleta de acuerdo a las variables del estudio, pacientes

con deseo de retirar consentimiento informado.

Metodologia de muestreo
Muestreo consecutivo de acuerdo a los criterios de seleccion.

Tamano de muestra

Se calculo el tamafio muestral con una férmula para estimar una proporcion (de pacientes con
VHA 'y trastornos afectivos), al desconocer en esta poblacion la frecuencia de estos trastornos,
se maximizo el tamafio muestral al definir la proporcidn a estimar (p) como 50%. En la formula

“Z” es el valor critico de alfa (5%) a dos colas, q es el reciproco de la proporcion (1-p) y “e” es

el margen de error (10%).

_ Zé/zpq

e2

_ (1.96)%%0.5%0.5
- (0.1)2

n =97
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Tabla de variables

Nombre variable

Definicion

Tipo de variable

Unidad de medida

Definicién Conceptual: Tiempo que una | Cuantitativa Afos
persona ha vivido desde su nacimiento. | Discreta
Edad Definicion operacional: Tiempo
transcurrido en afios desde el nacimiento | ~,alitativa Ordinal S? agrupo la edad por
hasta el momento del estudio. (agrupada) décadas.
Definicion conceptual: Periodo de 1= Analfabeta
tiempo que una persona asiste. a la 2= Primaria
escuela para estudiar y aprender, tiempo
que dura la ensefianza obligatoria. 3= Secundaria
Escolaridad Cualitativa ordinal
Definiciéon operacional: Referido por la 4= Preparatoria
paciente y se clasifica como: Analfabeta, , .
primaria, secundaria, preparatoria, 5= Licenciatura
licenciatura.
Definicion conceptual: Es la situacion 1= Soltera
de las personas fisicas determinada por
sus relaciones de pareja en la familia. 2= Casada
Estado civil Cualitativa nominal | 3= Viuda

Definicion operacional: Referida por la
paciente y se clasifica en: Soltera,
casada, viuda, divorciada.

4= Divorciada

Diabetes Mellitus

Definicion  conceptual: Es una
enfermedad créonica que se produce
cuando el pancreas no produce suficiente
insulina.

Definicion operacional: Referido por la
paciente y de acuerdo a la GPC de 2018,
se efectua el diagnostico con HbA1c =
6.5% y CTG = 200 mg/dL.

Cualitativa nominal

1=Si
2= No

Hipertension Arterial
Sistémica

Definicion  conceptual: Es una
enfermedad cronica en la que aumenta la
presion con la que el corazén bombea
sangre a las arterias, para que circule por
todo el cuerpo.

Definicion operacional: Referido por la
paciente y de acuerdo con la GPC de la
hipertensién arterial 2014, se diagnostica
con cifras tensionales iguales o mayores
de 140/90.

Cualitativa nominal

1=Si
2= No
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Vejiga Hiperactiva

Definicion  conceptual: Es una
necesidad repentina y frecuente de orinar
dificil de controlar, durante el dia y la
noche con pérdida no intencional de
orina

Definicion operacional: Se clasifica de
acuerdo a la Escala ICIQ-OAB, con
puntaje de 0-16. Se clasifica en: Con VHA
y sin VHA.

Cualitativa nominal

1=Si
2= No

Definicion conceptual: Enfermedad o
trastorno mental se caracteriza por una
profunda tristeza, decaimiento animico,
baja autoestima, pérdida de interés por
todo y disminucion de funciones
psiquicas.

0= Ausente
1= Depresion leve

2= Depresion moderada

Depresion Definicién operacional: Se clasifica de | Cualitativa ordinal Ny
acuerdo a un puntaje de la escala de 3= Depresion severa
Deprgsmn, Ansiedad y Es’Fr'ess -21.Yse 4= Depresion
cIaS|f|c§' en: 5-6 depresion leve; 7-.1’O extremadamente severa
depresiéon moderada; 11-13 depresion
severa; 14 o mas, depresion
extremadamente severa.
Definicion conceptual: Estado mental
caracterizado por una gran inquietud, una 0= Ausente
extensa excitacion y una extrema .
inseguridad. 1= Ansiedad leve
Ansiedad Definicién operacional: Se clasifica de | Cualitativa ordinal | 2~ /\nsiedad moderada

acuerdo a un puntaje de la escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés — 21. Y se
clasifica en: 4 ansiedad leve 5-7 ansiedad
moderada 8-9 ansiedad severa 10 o mas,
ansiedad extremadamente severa.

3= Ansiedad severa

4= Ansiedad
extremadamente severa
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Aspectos éticos y legales

Consideraciones éticas.

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial adaptada por 522. Asamblea General en Edimburgo Escocia en el afio 2000
en su articulo 11, considerando también el articulo 13, el 15 y las ultimas enmiendas de la
declaracion, que senalan que la investigacion debe basarse en un conocimiento cuidadoso
del campo cientifico, se reviso detalladamente la bibliografia para redactar los antecedentes y
la metodologia del proyecto.

Esta investigacion esta de acuerdo con el reglamento de la “Ley General de Salud” en materia
de investigacion para la Salud. En su Titulo 2°. Capitulo 1°., Articulo 17, fraccion |, se considera

como una investigacion sin riesgo, porque solo se evaluara informacién documental.

Aspectos de bioseguridad

Esta investigacion esta de acuerdo con el reglamento de la “Ley General de Salud” en materia
de investigacion para la Salud. En su Titulo 2°. Capitulo 1°., Articulo 17, fraccion |, se considera

como una investigacion sin riesgo, porque solo se evaluara informacién documental.

Adicionalmente se ajustara NOM-012-SSA3-2012, en donde se indica que el estudio es sin

riesgo, ya que solo se agrega informacion documental.
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Técnicas y procedimientos

Elaboracion del protocolo de investigacion.

Aprobacion por comités de Etica en Investigacion, Investigacion y Bioseguridad.
Aplicacion de cuestionario validados

Descarga de variables a hojas de recoleccion de datos.

Compilacion de base de datos.

Analisis estadistico.

Elaboracion y analisis de resultados.

Elaboracion y presentacion del trabajo final de investigacion.

© © N o g kM b=

Cierre del protocolo investigacion.

Andlisis estadistico

Se calcularan conteos y porcentajes para las variables cualitativas.

Para calcular la prevalencia, el numero de casos existente se divide entre el tamafo total de

la poblacion, este resultado se multiplica por 100 para expresarla como porcentaje.

Se calcularan medidas de tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas de
acuerdo a prueba de normalidad correspondiendo a Kolmogérov-Smirnov, dado que la
muestra es mayor a 50.

La correlacion se determinara con Prueba de R de Pearson / Rho de Spearman.
Y un valor de p< 0.05. Las pruebas estadisticas se realizan con un nivel de confianza al 95%.

El analisis se realizara con el software IBM SPSS Statistics v25 ®.
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Resultados

Esta linea de investigacion se efectué encuestando a 95 paciente con diagnéstico de VHA que
acudieron a la Consulta Externa de Uroginecologia. De estas, 10 presentaron depresiény 17

ansiedad.

Figura 1. Descripcion de grupos de estudio.
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Se estudiaron los aspectos sociodemograficos, comorbilidades y datos clinicos.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos, se encontré una media de edad de 64.8 afos,
mediana de 67 afios, DE 10.8 afios, edad minima de 40 afos y maxima de 90 afos. Donde el
grupo de edad mas afectado es el de 70-79 afos con el 31.6% (n=30) de participantes. En la
escolaridad predominé el nivel Licenciatura con el 51.6% (n=49) de las participantes y en
cuanto al estado civil se observé mayormente el grupo de casadas con el 57.9 % (n=55) de

las participantes. Tabla 1.

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos.

Variable Frecuencia %

Edad agrupada

40-49 9 9.5
50-59 22 23.2
60-69 29 30.5
70-79 30 31.6
80-89 4 4.2
>90 1 1.1
Escolaridad
Analfabeta 4 4.2
Primaria 15 15.8
Secundaria 8 84
Preparatoria 19 20.0
Licenciatura 49 51.6
Estado civil
Soltera 23 24.2
Casada 55 57.9
Viuda 14 14.7
Divorciada 3 3.2

Fuente: Encuesta
Simbologia: %= porcentaje
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Respecto de las comorbilidades, es importante mencionar que la mayoria de pacientes no
presentd comorbilidades; en el caso de Diabetes Mellitus se observo en el 25.3% (n=24)
participantes y, portadoras de Hipertension Arterial Sistémica el 42.1% (n=40) de las

participantes. Tabla 2.

Tabla 2. Comorbilidades.

Variable Frecuencia %
Diabetes Mellitus

Si 24 25.3
No 71 4.7

Hipertensioén Arterial Sistémica

Si 40 421
No 55 57.9

Fuente: Encuesta
Simbologia: %= porcentaje

Respecto a los datos clinicos encontrados, se observdo que el 45.3% (n=43) de las
participantes reportd una frecuencia urinaria diurna de 9-10 veces por dia, mientras que solo
el 4.2% (n=4) presenté mas de13 veces por dia.

En relacién a la frecuencia urinaria nocturna se observd que el 30.5% (n=29) de las
participantes reporté una sola miccién, en tanto que el 18.9% (n=18) de las reportd 4 o mas.

La urgencia urinaria se report6 en el 50.5% (n=48) de las participantes en el rubro de algunas
veces, y el 11.6% (n=11) reportaron la urgencia como siempre.

En la incontinencia urinaria de urgencia se observé en el 47.4% (n=45) de las participantes

con algunas veces y en el rubro de siempre se observo el un 9.5% (n=9). Tabla 3.
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Tabla 3. Datos clinicos.

Variable Frecuencia

Frecuencia urinaria diurna

1-6 veces 12
7-8 veces 26
9-10 veces 43
11-12 veces 10
> 13 veces 4

Frecuencia urinaria nocturna

Ninguna 10

1 vez 29

2 veces 19

3 veces 19

4 veces y mas 18

Urgencia Urinaria

Nunca 5

Algunas 48

Bastantes 18

La mayoria 13

Siempre 11
Incontinencia Urinaria de Urgencia

Nunca 24

Algunas 45

Bastantes 11

La mayoria 6

Siempre 9

Fuente: Encuesta
Simbologia: %= porcentaje

%

12.6
27.4
45.3
10.5
4.2

10.5
30.5
20.0
20.0
18.9

5.3
50.5
18.9
L7/
11.6

25.3

47.4
11.6
6.3
9.5
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En cuanto a las variables de estudido se observé una prevalencia general de trastornos
afectivos del 28.4% (n=27). En cuanto a la depresion se encontré una prevalencia del 10.5%
(n=10), predominando la depresion leve con el 8.4% (n=8); en cuanto a la ansiedad esta fue
del 17.9 % (n=17) con predominio de ansiedad leve en 13.7% (n=13). Tabla 4.

Tabla 4. Depresion y Ansiedad en las participantes.

Variable Frecuencia %
Trastornos afectivos 27 28.4
Depresion
Normal o sin Depresion 85 89.5
Leve 8 8.4
Moderada 2 21
Ansiedad
Normal o sin Ansiedad 78 82.1
Leve 13 13.7
Moderada 3 3.2
Grave 1 1

Fuente: Encuesta. Simbologia: %= porcentaje
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La relacion de VHA con depresion y ansiedad, se efectué de acuerdo a cada uno de los
sintomas de forma aislada, sin embargo no se encontro relacion estadisticamente significativa
(p<0.05). Tabla 5-12.

TABLA 5. TABLA 6. TABLA7.
FUD No Si | Total pvalor FUN No | Si | Total @ pvalor Urgencia | No = Si @ Total | p valor
No 11 1 12 No 9 | 1 10 No 510 5
Si 74 9 83 *1.000 Si 76 9 85 | *1.000 Si 80 10 90 @ *1.000
Total 85 10 95 Total | 85 10| 95 Total 85 10 95
* Exacta de Fisher. * Exacta de Fisher * Exacta de Fisher
TABLA 8. TABLA9. TABLA 10.
IUU No Si | Total | pvalor FUD No Si | Total | pvalor FUN No Si | Total @ pvalor
No 23| 1 | 24 No 10 2 | 12 No 8 2] 10
Si 62 9 71 0.443 Si 68 15| 83 | *0.905 Si 70 15 85 | *0.854
Total 85 10| 95 Total 78 | 17 | 95 Total 78 | 17 | 95
* Exacta de Fisher *X2 de Independencia *X2 de Independencia
TABLA 11. TABLA 12.
Urgencia No Si | Total pvalor 1UU No | Si | Total | pvalor
No 50 5 No 2 2 | 24
Si 73 17 90 '0.283 Si 56 | 15 71 "0.157
Total 78 17 | 95 Total 78 |17 | 95
*X2 de Independencia *X2 de Independencia
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Discusion

La VHA segun la ICS se define por la presencia de urgencia, frecuencia, nocturia, con o sin
incontinencia urinaria de urgencia, en ausencia de infeccion del tracto urinario. En México se
reportd una prevalencia del 19%. Estos sintomas urinarios puede generar trastornos afectivos
como ansiedad y depresion. En Estados Unidos se reporté una prevalencia de trastornos en
pacientes con VHA en un 16.9% (2,4).

El calculo del tamafio de muestra era 97 pacientes, sin embargo solo se logro incluir a 95
pacientes, lo que no afecta los resultados de forma significativa ya que el margen de error
incrementd de 0.1 a 0.1005.

En relacion con los datos sociodemograficos reportados en la literatura por Lai (2016), Melotti
(2018), Cruz (2018) y Reis (2021); refieren una edad promedio de 52 afos, aunque, Palma
(2013) y Bradley (2017), reportaron la media en 30 afios. Nuestro estudio reporto con mayor
frecuencia pacientes de la 3ra edad (promedio de 64 afos), lo que podria afectar en la
percepcion de la enfermedad debido al sindrome genitourinario por hipoestrogenismo como
lo comenta Palma en su estudio (1, 3,8,10, 11, 14).

En referencia a la escolaridad, Bradley 2018 y Melotti 2018 reportaron carrera técnica en un
52.3% y secundaria en 51.1% respectivamente, seguido de nivel licenciatura (36.8% y 13.1%).
El estado civil casada se reporté en con un minimo de 52.9% y un maximo de 70% por Bradley
2017 y Melotti 2017. Nuestra investigacion reporto principalmente escolaridad licenciatura en
un 51.6% y datos similares al estado civil casada con un 57.9% (1,10).

En relacion a las comorbilidades en nuestro estudio las dos con mayor relevancia fueron la
diabetes mellitus con una prevalencia de 25.3% y la hipertension arterial con 42.1%, lo cual
difiere con articulos publicados, en la cual la prevalencia de estas comorbilidades es menor
con un 8.8% en caso de diabetes y un 28.3% en caso de la hipertension arterial. Esta
diferencia podria estar relacionado con la edad promedio de las pacientes, ya que en nuestro

estudio predominaron las pacientes de la tercera edad (14).

Con respecto a la presencia de sintomas afectivos en pacientes con VHA, la mayoria de
articulos mencionan prevalencias altas de depresion y ansiedad. Melotti y cols. reportaron una

prevalencia de depresion del 59.8% y de ansiedad del 62.4%, asi como Reis del 37.16% y
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36.28% respectivamente. Nosotros en nuestra investigacion encontramos una prevalencia de

trastornos afectivos mas bajas, para depresion 10.5 y ansiedad 17.9% (10,14).

En relacion a la severidad de depresién y ansiedad, Melotti, Reiss y Lai encontraron en mayor
proporcion depresion principalmente moderada de 11.5% a 36.5%, seguida de severa de
10.6% a 23.3%. No asi en nuestra investigacién donde la severidad de la depresion se reportd
como leve en un 8.4%. En relacién a la ansiedad, los estudios reportaron en su mayoria
severidad moderada de 11.5% a 31.4%, seguida de severa de 19.4% a 31%. En nuestra
investigacion se encontré con mayor frecuencia de tipo moderada en un 13.7%. Estas
diferencias en los porcentajes se severidad son debidas al uso de diferentes instrumentos para
la evaluacion de los trastornos afectivos (8, 10, 14).

En lo que concierne a la presencia y severidad de los sintomas de VHA en pacientes con
trastornos afectivos Bradley reportd la presencia de sintomas moderados de VHA en un
32.5%. Cruz divide estos sintomas en urgencia urinaria en un 78%, con predominando de la
severidad moderada — severa del 16%, seguida de la IUU en un 52%. Al comprarlo con
nuestros hallazgos tenemos que la urgencia se present6 de forma leve en un 50.5% y la lUU
en un 47.4%, estas variaciones pueden deberse al uso de diversos instrumentos para la
sintomatologia urinaria, asi como la edad de las pacientes, la escolaridad que pueden influir

en el grado de entendimiento y especificacion de los sintomas urinarios (1, 3).

Por ultimo, Menotti fue el unico estudio que reporté que los trastornos afectivos tienen una
relacion significativa con los sintomas de VHA. En nuestro estudio esta relacion no fue
significativa probablemente a que en algunas pacientes ya existian intervenciones médicas

por urologia ginecoldgica que mejoraron los sintomas de VHA (p>0.05%) (9).

Conclusiones
La prevalencia general de depresion y ansiedad en pacientes con vejiga hiperactiva en este

estudio fue del 28.4%, y del 10.5% y 17.9% respectivamente. Los sintomas mas frecuente de
VHA fueron la urgencia 50.5% y la incontinencia urinaria de urgencia 47.4%.
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Los comportamientos asociados con los trastornos afectivos impiden una respuesta favorable
a las diversas intervenciones clinicas; ya que la ansiedad incrementa (OR 2.2) el riesgo de
desarrollar sintomas de VHA y la depresion disminuye la remision de esta sintomatologia en
un 63%. Las diferentes terapias conductuales para el manejo de la VHA requieren una
colaboracion activa de la paciente, sin embargo la falta de motivacion hace que estas terapias
no tengan el éxito deseado. Los uroginecélogos no estamos capacitados para el diagndstico
de depresion y ansiedad, de ahi la importancia de una busqueda intencionada de estos
trastornos afectivos con un instrumento homogeneizado de aplicacion rapida de consultorio
en pacientes con VHA, con esto se podra valorar envid a psiquiatria para un manejo
multidisciplinario conjunto en nuestra unidad, con el fin de obtener mejores resultados con las

pacientes.

Perspectivas

Los resultados de este estudio serviran de base para seguir realizando investigacion en el

area de Urologia Ginecologica.

Limitaciones

Estudio unicéntrico en una unidad de tercer nivel de atencion sin grupo control y disefio
transversal. Estudios futuros deberan tener un enfoque longitudinal, buscar ser multicéntricos
e incorporar controles pareados para las comparativas, con la finalidad de confirmar estos

resultados.
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Anexos

HN NN EEE

N° del participante

ICIQ-OAB (Spanish) 1
CONFIDENCIAL

Cuestionario sobre vejiga hiperactiva

En las siguientes preguntas, piense sobre los sintomas ge
semanas y el efecto que han tenido en su vida. Responda a
frecuencia en que se ha sentido asi. Marque una vo
pregunta.

1. Por favor escriba la fecha de su nacimiento:

2. Usted es (senale cual):

0/05

HENEEE

Fecha de hoy

nerales de su vejiga durante las ultimas 4
cada pregunta lo mejor posible indicando la
en la casilla que mejor responda a cada

00 00 00

Mujer |:| Varon D

3a.

3b. ¢Qué tipo do problema supone esto para usted?
Por favor marque un circulo en un nimero entre 0 (n

mucho)

0 1
no me afectan nada

2 3 4 5 6

¢Durante el dia, cuantas veces orina, por término medio?

1-6 veces E] 0
7-8 veces |:| 1
9-10 veces |:| 2
11-12 veces |:]
13 0 mas E]

0 me afectan nada) y 10 (me afectan

w

E=

7 8 9 10

me afectan mucho

4a.

4b.  ;Qué tipo do problema supone esto para usted?
mucho)

0 1
no me afectan nada

2 3 4 5 6

¢Durante le noche, cuantas veces tiene que levantarse a orinar, por término medio?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan

ninguna vez |:| 0
una vez E] 1
dos veces |:| 2
tres veces |:] 3

cuatro o mas veces || 4

7 8 9 10

me afectan mucho
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ICIQ-OAB (Spanish) 10/05

5a. ¢Tiene usted que apurarse para ir al servicio a orinar?
nunca |:|
algunas veces |:|
bastantes veces E]

amayoria de las veces ||

siempre |:|
5b.  ¢Qué tipo do problema supone esto para usted?
Por favor marque un circulo en un numero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan
mucho)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
no me afectan nada me afectan mucho

6a. ¢Pierde algo de orina antes de llegar al servicio?

nunca [__|

algunas veces [:]
bastantes veces |:|

a mayoria de las veces EI

siempre EI
6b. ¢Qué tipo do problema supone esto para usted?
Por favor marque un circulo en un numero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan
mucho)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
no me afectan nada me afectan mucho

© ICSmale/BFLUTS

Muchas gracias por contestar esta preguntas.
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DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente.

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, 0 durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1.  Me ha costado mucho descargar la tension............cccecueveeirveevenieesecseeseesrennens 0 1 2 3
2. Medi cuenta que tenia 1a boca SECA .......ccceereeeeriiireenieire e 01 2 3
3. No podia sentir ninglin sentimiento PoSItivo .........cceeererereeeeeeerreraesessesennes 01 2 3
4.  Se me hizo dificil TESPITAr ........ccceeciiiieieiriereeeee e 01 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ..........ccccoceeueeeruiruenene 01 2 3
6.  Reaccioné exageradamente en ciertas SitUaCiOnes ...........ccoceeevvererueresuenennes 01 2 3
7. Senti que mis manos temblaban ...........c.ccoccueveeeiiiiecie e 0 1 2 3
g He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ............. 01 2 3
9.  Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria 0 1 2 3
hacer el TIdICULO .....couiiueeiieeeee s
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara.............................. 01 2 3
11.  Me he 5entido INQUIETO .......c.ccvevevererrieeeeeeieeeieee et ese e saenens 01 2 3
12.  Se me hizo dificil relajarme ..........ccccooeeeereieieceeeeieseee e 01 2 3
13, Me senti triste y deprimido ........c.coceereeeeiririerieieniese e 01 2 3
14.  No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. ... 01 2 3
15.  Senti que estaba al punto de PANICO .....c.ccveueeeeeveriereeeeeeeeeee e saeaens 0 1 2 3
16. No me pude entusiasmar por Nada...........ccoeeeeerereereereereeieieeceeiee s saeaens 0 1 2 3
17.  Senti que valia muy poco COMO PEISONA .......ccourrrurreruerrrerieseresenseeeeeensesmnens 01 2 3
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ..........ccccoereeveiniiciecnienne 0 1 2 3
19.  Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico 01 2 3
20.  Tuve miedo SIN TAZOM ......ccccerveeeeerrrireeeseseseeeseeeseesresses s esesese s esesaesnsessesene 01 2 3
21. Senti que la vida no tenia ningn $entido.........cecevreeveeerereeeneiinece e 01 2 3
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CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN SALUD.

NOMBRE DEL ESTUDIO: Prevalencia de ansiedad y depresion y su relacion con vejiga hiperactiva Lugar
y fecha.

Por favor tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al investigador sobre
cualquier duda que tenga, para decidir si participa o no debera tener el conocimiento suficiente acerca de los
beneficios y riesgos del presente estudio de investigacion.

Estimado Sefiora: , se le
invita a participar en el estudio arriba mencionado, que se desarrollara en el CMN “20 de noviembre”, cuyo
objetivo sera el de Determinar la prevalencia de ansiedad y depresion y su relacion con vejiga hiperactiva. Lo
anterior con la finalidad de: El Sindrome de Vejiga Hiperactiva se define seglin la Sociedad Internacional de
Continencia como la urgencia urinaria, acompafiada de frecuencia y nocturia, con o sin incontinencia urinaria
de urgencia, en ausencia de infeccion del tracto urinario u otra patologia. La vejiga hiperactiva puede originar
trastornos del estado de animo. En el mundo se ha informado una prevalencia de trastornos afectivos en
pacientes con vejiga hiperactiva del 16.9%. En el Centro Médico Nacional se atienden pacientes de toda la
Republica, sin embargo, no se ha determinado el grado de relacion de estos trastornos afectivos con la vejiga
hiperactiva.

Su participacion en el estudio consiste: se le aplicaran dos cuestionarios por parte del investigador, los cuales
le explicaran a detalle y contestaran cualquier duda que usted presente. Los cuestionarios constan de
preguntas en relacion a sus molestias urinarias y que tanto le afecta en su estado de danimo. Se le dardn
opciones de respuesta y usted elegira la que mds considere adecuada.

BENEFICIOS: El presente estudio tendra un beneficio directo a usted, ya que se podran identificar pacientes
con vejiga hiperactiva y disminuir el subregistro, ademas de identificar algiin trastorno afectivo que requiera
manejo multidisciplinario oportuno. Gracias a su participacion se pueden beneficiar mas pacientes, al encontrar
nuevas formas de atender esta enfermedad.

RIESGOS: Su participacion no conlleva riesgo alguno para su salud.

DISPONIBILIDAD DE TRATAMIENTO MEDICO Y/O INDEMNIZACION EN SU CASO: este estudio no
implica riesgos para usted.

PARTICIPACION

Su participacion es VOLUNTARIA, usted puede decidir libremente participar o no, esto no afectara su derecho
para recibir atencion médica en el CMN “20 de Noviembre”, si participa, puede retirarse del estudio en el momento
en que lo desee sin que esto influya sobre el tratamiento habitual que le ofrece el hospital para su enfermedad de
base.

INFORMACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS O TRATAMIENTOS EXISTENTES: si es
necesario se le solicitara una interconsulta al servicio correspondiente

MANEJO DE LA INFORMACION.

En la recoleccion de datos personales se siguen todos los principios que marca la ley: Licitud, calidad,
consentimiento, informacion, finalidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilidad. Se han implementado las
medidas de seguridad, técnicas, administrativas y fisicas necesarias para proteger sus datos personales y evitar
daflo, pérdida, alteracion, acceso o tratamiento no autorizado. “Su nombre no sera usado en ninguno de los
estudios, las muestras bioldgicas obtenidas, cuestionarios, etc., no contendran ninguna informacion personal y
se codificaran con un nimero de serie para evitar cualquier posibilidad de identificacion. Los codigos que
identifican su muestra o informacion estaran solo disponibles a los investigadores titulares quienes estan
obligados por ley a no divulgar su identidad”. Usted podra tener acceso a la informacion sobre este estudio en
caso de solicitarlo.
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PARTICIPANTE.

Confirmo haber recibido informacién suficiente y clara sobre el estudio propuesto, doy mi autorizacion para
ser incluido en este proyecto de investigacion, reservandome el derecho de abandonarlo en cualquier momento
si asi lo decido.

Si procede: Asi mismo manifiesto que se ha obtenido el ASENTIMIENTO del menor a mi custodia, para
participar voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Nombre y firma del Participante o Representante legal.

Parentesco:

Domicilio.

TESTIGOS:
(1) Nombre y firma (2) Nombre y firma
Parentesco: Parentesco:
Domicilio. Domicilio.

INVESTIGADOR O MEDICO QUE INFORMA: JOSE IGNACIO LEYVA VAZQUEZ.

Le he explicado al Sr (a) , la naturaleza y los
propositos de la investigacion, asi como los riesgos y beneficios que implica su participacion. He dado
respuesta a todas sus dudas, y le he preguntado si ha comprendido la informacion proporcionada, con la
finalidad de que pueda decidir libremente participar o no en este estudio. Acepto que he leido, conozco y me
apego a la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos, que pondré el bienestar
y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion, por encima de cualquier otro objetivo.

INVESTIGADOR RESPONSABLE.
DRA. GUADALUPE GUERRERO REYES

Nombre y firma

Teléfono de contacto: 5552005003

Debe especificarse que: El documento se expide por duplicado, entregando una copia al participante
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AVISO DE PRIVACIDAD

TiTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: Prevalencia de ansiedad y depresion y su relacién
con vejiga hiperactiva
Numero de registro: 463.2024

El presente Aviso de Privacidad tiene como objeto informarles sobre el tratamiento que se le
dara a sus datos personales cuando los mismos son recabados, utilizados y almacenados.

Investigador responsable de recabar sus datos personales, de su uso y proteccion:

Nombre: Dra. Guadalupe Guerrero Reyes

Domicilio: Félix Cuevas 540, Col del Valle Sur, Benito Juarez, 03104, Ciudad de México
Teléfono: 5552005003 Correo electronico: nacho9087@hotmail.com

Su informacién personal sera utilizada con la finalidad de poder estar en contacto con usted
para informarle cambios de fecha, horarios, consultas médicas, proporcionar informacion sobre
examenes practicados, informacion sobre su padecimiento, evaluar la calidad d 3l servicio
brindado efc. para lo cual requerimos obtener los siguientes datos personales: nombre de
usted, estado civil, domicilio, teléfono particular o celular, estos datos son considerados como
sensibles de acuerdo a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

Es importante que usted sepa que todo el equipo de investigacion que colabora en este estudio
se compromete a que todos los datos proporcionados por usted seran tratados bajo medidas
de seguridad y garantizando siempre su confidencialidad. En el caso de este proyecto las
medidas que se tomaran para ello seran: codigos, Iniciales, numero de expediente, efc. y se
almacenaran en archivo electrénico a cargo del investigador principal).

Le aclaramos que la informacion de sus datos personales puede ser compartida y manejada
por personas distintas a esta instituciéon, ya que se podran usar para publicaciones,
ponencias etc. con la finalidad de mejorar la formacion cientifica en la unidad

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de
oponerse al manejo de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para tal
fin, presentando una carta escrita dirigida al investigador responsable Guadalupe Guerrero
Reyes, o con la Presidente del Comité de Etica en Investigacion del CMN “20 de Noviembre”,
Dr. Ricardo Ortega Pineda. Tel. 52003544.

DECLARACION DE CONFORMIDAD: Manifiesto estar de acuerdo con el tratamiento que se
dara a mis datos personales

Nombre y firma del sujeto de investigacion o paciente:

Fecha:
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