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Resumen: Objetivo: Estimar la prevalencia de incontinencia urinaria en estudiantes de
la Universidad Complutense de Madrid. Disefio del Estudio: Estudio transversal de base
poblacional. Ambito de estudio: Estudiantes de la Universidad Complutense de
Madrid. Poblacién de estudio: Mujeres de 18 a 28 afios estudiantes en la Universidad
Complutense de Madrid en el momento de la entrevista. Variables de estudio: La
principal variable a estudio es la presencia de Incontinencia Urinaria o no. Otras
variables a estudio serian, la edad, los habitos tdxicos, la obesidad. Método de estudio:
Realizacion de una encuesta validada.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria en mujeres.

Abstract: Aim: To estimate the prevalence of urinary incontinence in students from the
Complutense University of Madrid. Design: Cross-sectional study of population base.
Scope: Students from the Complutense University of Madrid. Population: Women 18
to 28 years students at the Complutense University of Madrid at the time of the
interview. Variables: The main variable is to study the presence of urinary incontinence
or not. Other variables would be to study, age, toxic habits, obesity. Methods: Making

a validated survey.

Keywords: Urinary incontinence in women.

INTRODUCCION
Definicidn y clasificacion de la incontinencia

El concepto de Incontinencia Urinaria (IU) segun la Internacional Continente
Society(l) (ICS), aunando ideas sobre el sintoma, el signo, los hallazgos urodinamicos, la
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condicidn y el posible tratamiento, es: la pérdida involuntaria de orina, que puede ser
demostrada objetivamente, y que supone un problema social y/o higiénico. En un
sentido alin mas amplio, se puede decir que es la pérdida involuntaria de orina,
frecuente, grave, provocada por esfuerzos en ocasiones y en otras a partir de un deseo
imperioso y urgente de orinar, que supone un fuerte impacto social e higiénico, que
modifica la calidad de vida de la paciente, que obliga a determinar estrategias
protectoras como utilizar pafales y que lleva al individuo en ocasiones a buscar ayuda.

Segun los sintomas asociados se distinguen los siguientes tipos de incontinencia:
e |U continua o total. El paciente refiere una pérdida de orina constante, con
independencia de la postura y fundamentalmente se debe a una lesién del
esfinter urinario distal.

e |U de esfuerzo. Ocurre durante el esfuerzo o ejercicio, la tos o estornudo.

e 1U de urgencia. La paciente refiere como una pérdida involuntaria acompafiada
de un intenso deseo miccional.

e |U mixta. Referida como pérdida involuntaria asociada con urgencia y también
con el ejercicio, los esfuerzos, el estornudo y la tos.

e |U por rebosamiento. Secundaria a retencidén urinaria prolongada, se asocia a
presiones intravesicales superiores a las resistencias uretrales.

e Goteo postmiccional. Pérdida involuntaria de orina al finalizar la miccién.
e Enuresis. Se define como la pérdida involuntaria de orina durante el suefio.
Epidemiologia de la incontinencia
La prevalencia de la incontinencia urinaria en la mujer es la proporcién de
mujeres incontinentes entre el conjunto o en una muestra de poblacién de mujeres en
un momento dado del tiempo.
Se ha visto que los valores de prevalencia dependen de la metodologia empleada
y de la influencia de los posibles sesgos que se pueden dar en los estudios de tipo
transversal:
1. Las definiciones amplias tienden a aumentar la prevalencia de la muestra.
2 . .. . .
Herzog( ) obtiene distintas prevalencia en una misma muestra usando

diferentes definiciones: el 47% basada sélo en sintomas, el 31% en sintomas y
prueba objetiva y el 19% cuando se aplica la definicién de la ICS.
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2. Las muestras poblacionales aleatorias y la recogida de las no respuestas
permiten sacar conclusiones mas fiables y disminuir el efecto del sesgo de
seleccion.

3. Emplear cuestionarios validados es importante para disminuir el sesgo de
informacion.

La prevalencia de la incontinencia oscila ampliamente entre diferentes estudios
publicados. En EE.UU. la mayor parte de los estudios publicados corresponden a
poblacién anciana, Melville et al.®). han encontrado recientemente una prevalencia de
incontinencia del 45% en mujeres mayores de 30 afios. En Reino Unido, Brocklehurst
et al.). refieren una prevalencia en mujeres mayores de 30 afios del 9% en el ultimo
afio. Hannestad et al.”. en el estudio EPICONT, realizado en Noruega, refieren una
prevalencia de IU en mujeres mayores de 20 afios del 25%.

En Espaina se han realizado 3 estudios de prevalencia de 1U, dos de ellos de base
poblacional y el otro en poblacién que demanda atencién sanitaria. Los dos estudios
de prevalencia de base poblacional se han realizado en ancianos. El tercer estudio
realizado en mujeres de 20-65 aflos que demandan atencién sanitaria, en el medio
rural, refiere una prevalencia del 40%®.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son aquellos que estan asociados con un riesgo
aumentado de aparicién de la incontinencia urinaria.

- Edad. Se ha demostrado que la IU se asocia a la edad. En el estudio EPICONT®
se observo un incremento progresivo hasta los 50 afios, a partir de esa edad las
cifras de prevalencia se estabilizan hasta los 70 afos, incrementdndose
nuevamente a partir de esa edad.

Moller et al.”’ encontraron un aumento progresivo de la prevalencia de
incontinencia de esfuerzo entre los 40-50 anos, disminuyendo a partir de esta
edad. En el caso de la incontinencia de urgencia, existia un aumento
practicamente lineal con la edad.

- Factores obstétricos. Thomas et al.®)

en las mujeres que habian tenido hijos que en la nuliparas. Chiarelli et a

encontraron que tener hijos estaba fuertemente asociado con la IU en mujeres

jévenes (18-23 afios) en las mujeres 40-50 afios esta asociacion era muy leve y

en mujeres mayores de 70-75 afios esta asociacién desaparecia.

observaron que la IU era mas frecuente
9)
1.

Diversos estudios han evaluado con diferentes resultados la utilizaciéon de
forceps o ventosas en el parto, la realizacién de episiotomia y el peso al
nacimiento*%Y,
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- Menopausia e histerectomia. Diversos estudios han evaluado el papel de la
menopausia en el desarrollo de IU con resultados muy dispares!***2).

En cambio, hay varios estudios que apoyan el papel de la histerectomia en el
desarrollo de 1U™4),

- Obesidad. Varios estudios epidemiolégicos apoyan el papel de la obesidad en el
desarrollo de 1U"2*%),

- Deterioro cognitivo y funcional. Se ha encontrado relacidn entre el deterioro
funcional y cognitivo y el desarrollo de IU en diversos estudios. Los pacientes
con limitaciones en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) tienen
mayor frecuencia de incontinencia'*®*?).

- Otros factores. Otros factores de riesgo evaluados son las infecciones del tracto
urinario, el estrefiimiento, el consumo de tabaco, de té, café, bebidas
alcohdlicas y carbohidratadas, el ejercicio fisico, la historia familiar de U, el
prolapso uterino, la enuresis infantil, etc.

Impacto psicoldgico y relacional

La IU es la pérdida involuntaria de orina por el meato uretral que produce, en las
personas que la sufren, un importante problema higiénico con repercusiones
personales y sociales. Por tanto, no podemos evaluar o tratar la IU sin considerar
globalmente la calidad de vida del paciente.

Existen numerosos cuestionarios para evaluar el impacto de la IU sobre la calidad
de vida. El “cuestionario de calidad de vida para pacientes incontinentes”, el “King’s
health Questionnaire” y el “Incontinence impact questionnaire” son tres cuestionarios
altamente recomendables por su validez y por su reproductibilidad.

Demanda de atencion médica

Muchos de los individuos que son incontinentes se encuentran gravemente
limitados en las actividades que forman parte del patron general de vida. En algunos
casos, lo que deberia ser una experiencia satisfactoria se llena de ansiedad y
frustracidn que, si no se trata de forma sensible, pueden conducir a una depresién y a
un estado de desesperacién, como por ejemplo ir de compras, bailar, practicar
deportes, ir de viaje, vida sexual, etc.

A pesar de la repercusion que los sintomas tienen en la vida de las mujeres, la
mayoria de los estudios refieren bajos porcentajes de busqueda de ayuda profesional.
En el estudio EPICONT solamente un 26% de las mujeres habian consultado a su
médico. En Espafia, en el estudio realizado por Gaviria Iglesias et al., sélo el 28% de las
pacientes con IU habian comunicado el problema a los sanitarios. Los factores que
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condicionan la busqueda de ayuda médica son la falta de conciencia sobre la
naturaleza del problema y el desconocimiento de los tratamientos disponibles, a parte
del miedo o verglienza a hablar sobre el tema.

Justificacion

La IU es una patologia muy frecuente y poco diagnosticada en la mujer, que
repercute de forma importante en su vida y para la que existe tratamiento eficaz en la
mayor parte de los casos.

En la actualidad hay muy pocos articulos encontrados que hablen de la IU en
mujeres jovenes, menores de 30 afios. De los encontrados, se habla de una prevalencia
de IU que oscila entre el 19%® 3] 26%"9).

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de la IU en las mujeres
estudiantes de la Universidad Complutense de Madrid y la repercusiéon que esta
patologia tiene en sus vidas.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipotesis
Al tratarse de un estudio con intencién descriptiva no se plantea una hipétesis
formal. La prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres universitarias es similar a
la de la poblacién general y se relaciona con la calidad de vida.

Objetivo general

Estimar la prevalencia de incontinencia urinaria en la poblacién femenina de 18 a
28 afios, estudiantes de la Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos especificos

e Valorar cual es el factor asociado que mas repercusion presenta en la presencia
dela IU.

e Valorar el impacto sobre la calidad de vida que la IU presenta en las mujeres de
18 a 28 aios.
METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de Estudio
Se trata de un estudio transversal de base poblacional.
Poblacién a estudio

El estudio se realiza en mujeres jévenes, de entre 18 a 28 afos, estudiantes de la
Universidad Complutense de Madrid.

Criterios de inclusion

Mujeres de entre 18 a 28 afios, estudiantes de la Universidad Complutense de
Madrid.
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Criterios de exclusion

- Mujeres que estén embarazadas o tengan algun hijo.
- Mujeres que hayan sido intervenidas recientemente de cirugia pélvica.

- Incapacidad de comunicacién con el entrevistador por idioma, estudiantes
Erasmus, y otros estudiantes de programas de intercambio.

Estimacion del tamafio muestral

La Universidad Complutense de Madrid cuenta con un alumnado de 68.789
alumnos, divididos en 26 escuelas y facultades, entre los cuales 43.705 son alumnas. Si
la prevalencia oscila entre 19 y 26%, se elige la mds baja dado el escaso numero de
trabajos en esta poblacién, se plantea que la prevalencia sera baja y similar a la
poblacién general, para el cdlculo del tamafio muestral para una proporcidn finita que
seria de 648 alumnas, con un intervalo de confianza al 95% y una precision del 3%. Este
tamafio se debe incrementar un 20%, segun la estimacidon de la proporcién de
respuesta por el método de encuesta utilizado.

Una vez conocido el nimero de estudiantes femeninas el tamafio muestral se
escogerd por muestreo aleatorio simple de las bases de datos de la UCM,
estratificando por edad.

Variables a estudio
e Variables dependientes

\ Lavariable principal del estudio es la presencia de U o no (cualitativa).
Para valorar la presencia de IU utilizaremos un cuestionario validado, el
ICIQ-SF que describe la situacion de la incontinencia urinaria respecto de la
pérdida de orina, consta de 6 preguntas. (Anexo I).

\  calidad de vida (cuantitativa)
Para valorar la influencia del problema de la incontinencia en la calidad de
vida vamos a utilizar el cuestionario King's Health, fue elaborado en Reino
Unido en 1997 y ha sido validado en Espafia. (Anexo ).

e Variables independientes

Edad (fecha de nacimiento).
Peso y talla e IMC (cuantitativa).
Antecedentes de Infecciones del tracto urinario (cualitativa).
Tratamiento con anticonceptivos orales (cualitativa).
Ejercicio fisico (cualitativa).
Se dividira en leve, moderado y elevado, siendo:

Leve: Andar o pasear.

2 2 2 2 2
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Moderado: Gimnasio o equipos deportivos no de competicion.
Elevado: Deporte de competicion.

\ Hébitos téxicos (fumar, beber, drogas, etc.) (cualitativa).
Se pasara un cuestionario validado dividido en sustancias estimulantes o
tranquilizantes, alcohol y tabaco (Anexo ll).

Protocolo de trabajo

Tras conocer el nUmero de participantes en el estudio, y ser valorado su posible
inclusion en el estudio, se procedera a pedirles el consentimiento para participar en el
mismo (Anexo IV).

Una vez firmado el modelo de consentimiento informado se comenzard, por
parte de los entrevistadores, la entrevista con los cuestionarios validados,
manteniendo en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos.

Ya que los datos son confidenciales, se facilitara un nimero de teléfono para
aquellas personas que quisieran consultar alguna duda respecto al tema planteado o
quisieran ir a una consulta especializada.

Una vez terminadas las entrevistas, se procedera a introducir todos los datos en
una base de datos utilizando el programa SPSS.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentaran con su distribucién de frecuencias e
intervalo de confianza exacto al 95%. Las variables cuantitativas se resumen en su
media, desviacion estandar (DE), rango e intervalo de confianza al 95%. En todos los
casos se comprobara la distribucion de la variable frente a los modelos tedricos y en
caso de asimetria se calculara la mediana y su rango intercuartilico (R1Q).

Se evaluara la asociacidn entre variables cualitativas con el test de % o prueba
exacta de Fisher, en el caso de que mas de un 25% de los esperados fueran menores
de 5. En el caso de variables ordinales se contrastard la hipdtesis de tendencia ordinal
de proporciones (prevalencias especificas por intervalos de edad). Se estimard la odds
ratio (OR) junto a su intervalo de confianza al 95% segun el método de Cornfield.

Se analizara el comportamiento de la variables cuantitativas por cada una de las
variables independientes categorizadas mediante el test de la t de Student (en
comparaciones de una variable con dos categorias) y/o el analisis de la variancia
(ANOVA). Mediante esta técnica se evaluan las diferencias de medias debido al efecto
individual, o principal de cada factor y/o al efecto de sus interacciones.
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Se ajustara un modelo de regresién logistica, con el objeto de evaluar la
asociaciéon de aquellas variables que en analisis crudo el resultado de la p del contraste
era inferior a 0.15. Este modelo permite identificar la relacidn entre un conjunto de
variables explicativas y la prevalencia de incontinencia urinaria. Se obtendran los odds
ratios ajustados y su intervalo de confianza al 95%.

Para el analisis entre pares de variables cuantitativas se utilizara el coeficiente de
correlacién de Pearson. Se determinara el contraste de la hipdtesis nula de que el
coeficiente es igual a 0. Cuando la relacién sea lineal, se ajustara un modelo de
regresion multiple. La estimacién de parametros se calculara mediante el método de
minimos cuadrados.

En todos los casos se comprobara la distribucién de la variable frente a los
modelos tedricos y se contrastara la hipotesis de homogeneidad de variancias.

En todos los contrastes de hipdtesis se rechazara la hipoétesis nula con un error
de tipo | o error o menor a 0.05.

El paquete informatico para el analisis es SPSS para Windows versién 15.0.
Limitaciones del estudio

Por tratarse de un estudio transversal, debemos tener en cuenta diversos tipos
de sesgos que pueden condicionar la validez interna del estudio:

1. Sesgos de seleccion
Sesgo de no respuesta: el procedimiento de encuesta personal utilizado suele
proporcionar unos porcentajes de respuesta altos. Sin embargo pueden
producirse sesgos porque contesten mas a la encuesta las pacientes con
incontinencia, por estar mas motivadas, lo cual conduciria a sobreestimar la
prevalencia real.

2. Sesgo de clasificacion

La utilizacion de entrevistas personales puede introducir sesgos debidos al
entrevistador. Se intentara minimizar estos posibles sesgos mediante una
adecuada seleccion y entrenamiento de los entrevistadores. Ademds se
proporcionara al participante, siempre que sea posible, los cuestionarios de
calidad de vida para que éste los cumplimente, y asi reducir al minimo la
interferencia con el entrevistador. La utilizacién de cuestionarios validados
también contribuye a minimizar este sesgo.

Consideraciones

- Antes de comenzar se solicitara la autorizacién del Comité de Etica.
- Se solicitara informacion a la Universidad Complutense de Madrid.
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- Disefio de una hoja de recogida de datos que incluya los pardmetros a estudio.

- Se administrard la hoja de consentimiento informado previamente a la
realizacion de la entrevista, respetando las normas de la declaracién de
Helsinki.

- Se seguirdn estrictamente todas las medidas relacionadas con |Ia
confidencialidad y proteccién de datos del paciente.

Cronograma

- Obtencién de permisos de los Comités de Etica e Investigacion de la Direccidn

Lo [ I o To 3y o 1 = OSSR 3 meses
- Solicitud de autorizacion de la Agencia de Proteccién de

D=} o o TSR PUPPRRUPPROt 2 meses
- Seleccion de [0S SUJELOS....cciiereiece e eaaens 1 mes
- Realizacidn de las entrevistas y recogidas de datos.........cc.cccuvuuee. 4 meses
- Introduccidn de la informacién en bases de datos..........cccc.u....... 4 meses
- Depuracion y cierre de la base de datos.......ccoceveveveveecerceneceienns 2 meses
- AnAlisis eStadiStiCO......cceverireeeeeee e 3 meses
- Elaboracidn y lectura de tesis doctoral......cccececeveveerecveceeereenennen, 3 meses

Nota: Las entrevistas seran realizadas por la alumna
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Anexo |
Cuestionario de incontinencia urinaria ISIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario
autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina y el impacto en la calidad
de vida.

Puntuacidn del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5. Se considera diagndstico de
IU cualquier puntuacidén superior a cero

1. Escriba su fecha de nacimiento Dia/Mes/Afo
2. Esusted Mujer/Vardn

3. ¢éCon qué frecuencia pierde orina? (Marque sélo una respuesta)

Unavezalasemana...........
2-3veces/semana............
Unavezaldia................
Variasvecesaldia............
Continuamente................

u b WNEL O

4. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le
escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva
proteccion como si no). (Marque sélo una respuesta)

Nosemeescapanada.........
Muy poca cantidad . ...........
Una cantidad moderada........
Muchacantidad..............

A B~ NO

5. ¢éEn qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

6. ¢Cudando pierde orina? Seiale todo lo que le pasa a Ud.

¢ Nunca.

¢ Antes de llegar al servicio.

¢ Al toser o estornudar.

¢ Mientras duerme.

e Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

e Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
¢ Sin motivo evidente.

¢ De forma continua.
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Anexo Il
CUESTIONARIO DE SALUD KING’S HEALTH

1. Percepcion del estado de salud
¢Cémo describiria su estado de salud general en la actualidad?
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?
En absoluto Un poco Moderadamente Mucho

2. Limitaciéon de la actividad de la vida diaria
Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas (ej.,
limpiar, hacer la compra, etc.)
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

éSus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias
normales fuera de casa?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

3. Limitaciones fisicas y sociales
Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (ej. Ir de paseo, correr,
hacer deporte, gimnasia, etc.)
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

Sus problemas urinarios ¢afectan a su capacidad para viajar?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

Sus problemas urinarios ¢afectan a su vida social?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

Sus problemas urinarios é¢afectan o limitan su capacidad de ver o visitar amigos?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

4. Relaciones personales
Sus problemas urinarios é¢afectan a su relacién de pareja?

No procede No, en absoluto Unpoco Moderadamente Mucho

Sus problemas urinarios ¢afectan a su vida sexual?
No procede No, en absoluto Unpoco Moderadamente Mucho

Sus problemas urinarios ¢afectan a su vida familiar?
No procede No, en absoluto Unpoco Moderadamente Mucho
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5. Emociones
Sus problemas urinarios éle hacen sentirse deprimida?
No procede No, en absoluto Unpoco Moderadamente Mucho

Sus problemas urinarios éle hacen sentirse angustiada o nerviosa?
No procede No, en absoluto Unpoco Moderadamente Mucho

Sus problemas urinarios ¢éle hacen sentirse mal consigo misma?
No procede No, en absoluto Unpoco Moderadamente Mucho

6. Energia/suefio
Sus problemas urinarios é¢afectan a su sueiio?
Nunca A veces A menudo Siempre

Sus problemas urinarios éle hacen sentirse agotada o cansada?
Nunca A veces A menudo Siempre

7. Impacto
éLleva compresas para mantenerse seca?

Nunca A veces A menudo Siempre

¢Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?
Nunca A veces A menudo Siempre

¢Se cambia la ropa interior cuando esta mojada?
Nunca A veces A menudo  Siempre

¢ Esta preocupada por si huele?
Nunca A veces A menudo  Siempre

¢Se siente incdmoda con los demas por sus problemas urinarios?
Nunca A veces A menudo Siempre

96



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)
Serie Trabajos Fin de Master. 3 (2): 83-100, 2011

ISSN: 1989-5305

Anexo Il
HABITOS TOXICOS

A) Sustancias estimulantes (café, té, drogas) y/o tranquilizantes (sedantes,

ansioliticos):

1. ¢Toma usted algun tipo de estas sustancias estimulantes?

Nunca <1/dia 1-2/dia >2/dia
Productos herbolario
Café
Té
Coca-cola
Red bull, burn, etc
2. ¢Toma algun tipo de droga?

Nunca <1 vez/semana 1-3 >3
veces/semana | veces/semana

Cocaina
Heroina
Drogas de disefio
3. ¢Toma usted algun tipo de estas sustancias tranquilizantes?

Nunca <1/dia 1-2/dia >2/dia

Somniferos

Antidepresivos

Productos herbolario

B) Alcohol
4. ¢Toma usted vino, cerveza o alguna otra bebida alcohdlica?
Si| |1 NO | |2 NS/NC|_| 9

Si la respuesta es no, pasar al cuestionario sobre tabaco.
Si la respuesta es si, continuar.

5. ¢éCon qué frecuencia suele tomarlo?

- a diario o casi [ |1
- 3-4veces/semana ]2
- 1-2 veces por semana | |3
- ocasionalmente |_| 4
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Los dias de diario que toma algo écuanto suele beber?
(Una porcién = 1 cafia, 1 vaso de vino o 1 copa de licor)

Masde5| |1 de3a5]| |2 162 |3
NS/NC [_| 9

éCuantas copas toma el ultimo fin de semana?
Mdasde5|_ |1 de3a5]|_|2 162|_|3
Ninguna | _| 4 NS/NC|_| 9

¢Es ésta la cantidad de alcohol que bebe normalmente los fines de semana?
Si|_|1 No, bebo menos |_| 2 No, bebomas | _| 3
NS/NC|_| 9

¢Ha tomado alguna bebida alcohdlica las ultimas 24 horas?

Si|_|1 NO | |2 NS/NC|_| 9

éAlguna vez ha sentido que deberia dejar de beber?
Si|_|1 NO | |2 NS/NC|_| 9

éLe han molestado las observaciones que la gente le haya efectuado acerca de
su habito con la bebida?

Si| |1 NO | |2 NS/NC|_| 9
éAlguna vez se ha sentido mal o culpable por beber?
Si] |1 NO | |2 NS/NC | _| 9

éAlguna vez ha tenido que beber a primera hora de la maifhana para mantener
sus nervios o para deshacerse de su resaca?

Si] |1 NO | |2 NS/NC | _| 9
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C) Tabaco
14. ¢Fuma usted actualmente?
Si| |1 NO | |2

Si la respuesta es Si:

15. ¢Cuanto fuma en promedio / dia?
(si menos de 1 poner 1)

Cigarros | 1|1

Puros | 1_1_]2

Pipas | 1_1_]3

ns, nr | |_1_] 999
16. ¢A qué edad empez6 a fumar?

| _|_| afos ns,nr | _|_|99

17. ¢{Ha cambiado la cantidad de tabaco
fumado en los ultimos 6 meses?

No || 1
Si, fumo menos || 2
Si, fumo mas || 3
ns, nr |_|9

22. ¢Vive usted con un fumador? Si

ISSN: 1989-5305

NS/NC |_] 9

Si la respuesta es NO:

18. ¢Ha fumado usted mas de 1 cig/dia
durante alguna época de su vida?

Si | |1

No | |2

Ns, nr | |9
19. ¢A qué edad empez6?

| _|_| afos ns,nr |_|_|99

20. ¢Cuanto solia fumar / dia?
Cigarros I
Puros |_I_l_]2
Pipas |_[_1_]3
ns, nr [ 1_]1_]999
21. ¢{A qué edad lo dejo?
| _|_| afos ns,nr|_|_|99

|_]1 NO |_]| 2
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Anexo IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias, me llamo ......ccccccovvvecennnn. , pertenezco a la UCM, estamos
realizando un estudio sobre la Incontinencia Urinaria en mujeres estudiantes.

Nuestro estudio consiste en estimar la prevalencia de Incontinencia Urinaria en
las mujeres estudiantes de la UCM, dentro de un rango de edad comprendido entre los
18 y 28 afios.

Nos gustaria pedirle su colaboracién que consistiria en, primero, recoger una
serie de datos personales como edad, sexo, profesién, hdbitos de vida y enfermedades
previas, y posteriormente rellenar una serie de escalas relacionadas con la presencia
de Incontinencia Urinaria y la calidad de vida.

La duracién de la entrevista es aproximadamente de media hora.
Dicho estudio tiene fines exclusivamente cientificos, asegurdandose en todo

momento la confidencialidad de los resultados obtenidos segun la ley organica 15/99
de proteccién de datos de caracter personal.

Si

No

= He leido y he entendido la hoja de informacion que se me ha entregado

= He podido hacer preguntas sobre el estudio y para todas ellas he recibido una
respuesta satisfactoria

= He recibido suficiente informacion sobre el estudio

= He tenido tiempo suficiente para decidir si deseaba participar

= Soy consciente de que mi participacién es voluntaria

YO, D/DRIA oottt ettt st st st s st st con numero de DNI
......................... presto libremente mi consentimiento para participar en el estudio.

Fecha: ......de.eevuercennenne. de.........

Firma del participante:

Recibido: 7 mayo 2011.
Aceptado: 20 agosto 2011.
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