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RESUMEN

INTRODUCCION: La Incontinencia Urinaria (IU) es un trastorno caracterizado por la
pérdida involuntaria de orina, que puede afectar a personas de todas las edades, siendo
mas comun en mujeres y en personas de edad avanzada. La IU tiene un impacto
significativo en la calidad de vida, generando problemas sociales, emocionales y de
autoestima. La incontinencia urinaria de urgencia (IUU), estd asociada con la
hiperactividad del masculo detrusor de la vejiga. MATERIALES Y METODOS: Se
realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional, longitudinal y prospectivo. Donde el
objetivo de este estudio fue determinar la influencia de la electroestimulacion
transcutanea del nervio tibial posterior sobre la calidad de vida y la frecuencia de
incontinencia en pacientes con IUU en un consultorio privado en Eldorado, Misiones.
Los pacientes fueron evaluados por los cuestionarios Incontinence quality of Life
Meassure (I-QOL) y por el International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short form

(ICIQ-SF). RESULTADOS: Se muestran mejoras en las puntuaciones sobre la calidad
de vida, con un aumento promedio de 10,4 puntos, lo cual fue estadisticamente
significativo (p=0,0005). En cuanto a la frecuencia de incontinencia, se observd una
disminucion de 0,4 puntos, también estadisticamente significativa (p=<0,0001). Ademas,
la cantidad de pérdida de orina disminuy6 en 2 puntos, con una significancia estadistica
de p=0,0028. CONCLUSION: La evidencia cientifica, incluyendo el estudio presentado,
sugiere que la ETNTP es una alternativa no invasiva y efectiva para mejorar la calidad de
vida en pacientes con incontinencia urinaria de urgencia. Aunque reduce la frecuencia y
gravedad de los episodios de incontinencia, las limitaciones como el tamafio de la muestra
y la falta de seguimiento a largo plazo requieren mas investigacion para evaluar su
durabilidad y compararla con otros tratamientos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Urinary incontinence (Ul) is a disorder characterized by involuntary
loss of urine, which can affect people of all ages, being more common in women and the
elderly. Ul has a significant impact on quality of life, generating social, emotional and
self-esteem problems. Urgency urinary incontinence (UUI) is associated with
hyperactivity of the detrusor muscle of the bladder. MATERIALS AND METHODS:
An analytical, observational, longitudinal and prospective study was carried out. The aim
of this study was to determine the influence of transcutaneous electrostimulation of the
posterior tibial nerve on the quality of life and frequency of incontinence in patients with
UUI in a private practice in Eldorado, Misiones. Patients were evaluated by the
Incontinence Quality of Life Meassure (I-QOL) and the International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short form (ICIQ-SF). RESULTS: Improvements in quality
of life scores were shown, with an average increase of 10.4 points, which was statistically
significant (p=0.0005). Regarding the frequency of incontinence, a decrease of 0.4 points
was observed, also statistically significant (p=<0.0001). In addition, the amount of urine
loss decreased by 2 points, with a statistical significance of p=0.0028. CONCLUSION:
The scientific evidence, including the presented study, suggests that ETNTP is a
noninvasive and effective alternative to improve quality of life in patients with urge
urinary incontinence. Although it reduces the frequency and severity of incontinence
episodes, limitations such as sample size and lack of long-term follow-up require further
research to evaluate its durability and compare it with other treatments.



INTRODUCCION

Segun la OMS, la Incontinencia Urinaria (IU) se define como “pérdida involuntaria de
orina objetivamente demostrable y suficiente como para constituir un problema social e
higiénico en quien la padece”. Sin embargo, desde el 2002, la Sociedad Internacional de
la Continencia (ISC), ha adoptado una definicion alternativa ‘“‘cualquier pérdida
involuntaria de orina”; y se clasifica en incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia
urinaria de urgencia (IUU) e incontinencia urinaria mixta (1).

Este trastorno puede impactar a individuos de todas las edades y cualquier sexo, siendo
méas comun en personas de edad avanzada y mujeres. Influyendo en la calidad de vida de
las mismas; asociandose al estigma, miedo, y verglienza, con repercusion en la autoestima
y alteracién de la vida personal, social y sexual (2). El envejecimiento es el principal
factor de riesgo asociado a la 1U, sin embargo, existen otros factores de riesgo para esta
enfermedad como la obesidad, la multiparidad y el sedentarismo. Asimismo, otras
condiciones médicas cronicas, medicamentos, complicaciones del parto, cambios
hormonales, otras condiciones pélvicas, el acceso al bafio y la disponibilidad en el trabajo
y escuela pueden tener implicaciones en la funcion de la vejiga a lo largo del tiempo en
mujeres y nifias (3).

La IUU se define como la pérdida involuntaria de orina acompafiada o inmediatamente
precedida de urgencia, que es un deseo imperioso de orinar. En la mayoria de los casos,
esto esta relacionado con una actividad excesiva del musculo detrusor debido a
contracciones involuntarias de la vejiga que se producen de forma inadecuada durante el
almacenamiento de la orina. Entre los factores de riesgo claramente identificables de IUU
se incluyen el envejecimiento normal, las enfermedades neuroldgicas (incluidos los
accidentes cerebrovasculares, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis maltiple y las
lesiones de la médula espinal) y la obstruccion de la salida de la vejiga (por ejemplo,
debido a hiperplasia prostatica benigna o cancer de prostata) (4).

El diagndstico de la IU principalmente es por historia clinica, por lo cual las variables
objetivas no son capaces de valorar la severidad completa del cuadro clinico. Por lo cual,
la Sociedad Internacional de Uroginecologia ha sugerido la incorporacién de variables
subjetivas y semisubjetivas (por ejemplo: cuestionarios), para medir la mejoria de
pacientes con IU (5). El cuestionario Incontinence QualityOf-Life Meassure (I-QOL) es
utilizado para evaluar el impacto de la IU en la calidad de vida de una persona. Este
cuestionario esta disefiado para medir varios aspectos de la vida diaria que pueden verse
afectados por la IU, como la actividad fisica, las relaciones sociales, el bienestar
emocional y la autoestima (6). El International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short form (ICIQ-SF) es un breve cuestionario autoadministrado que
combina la puntuacién de gravedad y molestia a través de 4 preguntas sobre la frecuencia
de la incontinencia, el volumen, el impacto de la IU en la vida diaria y preguntas de
autodiagnéstico sobre las razones del mecanismo. Cuanto mayor es la puntuacion
obtenida, peor es la calidad de vida relacionada con ese dominio (7) (8).

Actualmente, los tratamientos para pacientes con IUU se basa fundamentalmente en el
tratamiento conservador y farmacoldgico. El tratamiento conservador comprende
cualquier forma de terapia, que no sea quirdrgica ni farmacoldgica: cambios del estilo de
vida, fisioterapia y reeducacion vesical. El tratamiento farmacoldgico puede considerarse
cuando la incontinencia no se controla adecuadamente con terapias no farmacoldgicas e
incluye a los Antagonistas de los receptores muscarinicos Anticolinérgicos, que pueden
mejorar los sintomas en algunos pacientes, pero ademas tienen efectos secundarios como
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arritmias, boca seca, 0jo seco, vision borrosa, dispepsia, retencion de orina, estrefiimiento,
gue son una de las principales causas de abandono del tratamiento (9).

La estimulacién eléctrica se utiliza como recurso para el tratamiento de la UUI en la
practica clinica del kinesidlogo y tiene como objetivo facilitar la inhibicion del musculo
detrusor mediante la electroestimulacion en el trayecto del nervio tibial posterior. Esta
terapia surgié como consideracion a los hallazgos de la medicina tradicional china,
especificamente de la acupuntura. De los primeros reportes de estimulacion nerviosa
destaca el de McGuire y sus colaboradores (1983) que utilizaron la via transcutanea y
observaron sus efectos en diferentes trastornos urolégicos. La atencion se dirige a buscar
un area de la piel inervada por las raices sacras (dermatomas S2 y S3). Es asi como se
encuentra un area de excelente impedancia arriba del maléolo interno, inervada por el
nervio tibial posterior. Este nervio resulta una excelente alternativa para estimulacion
periférica al contar con fibras mixtas sensitivas y motoras que se originan de raices
nerviosas L4-S3, que son las mismas que inervan la via parasimpatica de la vejiga (S2S3),
por lo que se sugiere gue la estimulacion transcutanea del nervio tibial posterior (ETNTP)
podria modular la inervacion de la vejiga, disminuyendo asi la hiperactividad del detrusor.
Se trata de una técnica sencilla, no invasiva y bien tolerada que se considera un
tratamiento conservador y eficaz para los pacientes con I1UU (10).

Ante este marco, surge el interrogante como guia de investigacion en base a ¢(Coémo
influye la estimulacion transcutanea del nervio tibial posterior sobre la calidad de vida y
frecuencia de incontinencia en pacientes con incontinencia urinaria de urgencia en un
consultorio privado de la ciudad de Eldorado, Misiones? En base al interrogante se
formulé como objetivo general determinar la influencia de la ETNTP sobre la calidad
de vida y frecuencia de incontinencia en pacientes con IUU. Asi como también, se
establecieron objetivos especificos como, constatar la calidad de vida de los pacientes
antes y después de 16 sesiones de electroestimulacién con el cuestionario 1-QOL,
comparar la frecuencia de la incontinencia y la cantidad de pérdida de orina pre y post
intervencion con el cuestionario ICIQ-SF. Dada la repercusion que tiene esta condicion
sobre la calidad de vida, aspectos sociales, bienestar emocional de un individuo, el
propésito de esta investigacion es comprender mejor el manejo de la IUU a través de la
kinesiologia, ya que es un problema recurrente en las personas que lo padecen, afectando
en su desempefio diario. Posterior a lo expuesto, se formula la hipotesis de que la
aplicacién de ETNTP podria conducir a una mejora en la calidad de vida, asi como a una
reduccion en la frecuencia de la incontinencia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional, longitudinal y prospectivo, con
aplicacion de una intervencion donde la muestra no probabilistica fue conformada por
pacientes que se encontraron bajo la supervision del Lic. Stenico, Lucas por quien se
abordd las mediciones de las variables dependientes, y realizo la aplicacion de la ETNTP
en un grupo de pacientes con diagnostico de IUU, en un periodo de 7 semanas con una
frecuencia de 2 veces por semana, en un consultorio privado de la ciudad de Eldorado,
Misiones.

El proyecto fue evaluado por las autoridades del Instituto Universitario de Ciencias de la
Salud H.A Barcel6 previo a llevarse a cabo. Se entregd un consentimiento informado de
dicha intervencion a cada paciente, constatando que la participacion fue de manera
voluntaria, se explicaron los objetivos y propositos del estudio, la libertad de retirarse
cuando lo deseen y la forma en la que fue mantenida la confidencialidad de la informacion
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mediante una eventual presentacion de los resultados en eventos cientificos y/o
publicaciones. En el procedimiento de eleccidén se consideraron ciertos criterios de
inclusion, donde las personas tendran que estar diagnésticas 1UU, ser mayores de 18
afos; se excluyo a personas con incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria
mixta y que actualmente estén usando medicamentos anticolinérgicos o agonistas
adrenérgicos.

Se analiz6 de manera individual a cada paciente, donde las variables estudiadas fueron la
calidad de vida por el cuestionario 1-QOL, frecuencia de la incontinencia por el
cuestionario ICIQ-SF y la cantidad de pérdida de orina con el cuestionario ICIQ-SF pre
y post intervencion. Se abordd la intervencion con una frecuencia de 2 veces por semana,
en un tiempo de 30 minutos por sesion. La electroestimulacion se aplicé a una frecuencia
20 hercios Hz y la duracion del pulso fue de 200 ps. Para la colocacion de la técnica
ETNTP, la posicion del paciente fue en dectbito supino en la camilla. Los electrodos se
colocaron uno sobre el arco plantar y otro aproximadamente 10 cm por encima de éste,
sobre la cara interna del tobillo. Para asegurar que los electrodos estimulan el nervio tibial
posterior, se aplicd primero una corriente con una frecuencia de 1 Hz, con un aumento
gradual de la intensidad para verificar un movimiento ritmico de flexién del hallux, y se
ajusto la intensidad en funcién de la sensibilidad del paciente, manteniendo siempre una
sensacion fuerte pero no dolorosa, por debajo del umbral motor. Una vez finalizadas las
14 sesiones, los datos obtenidos de cada paciente fueron volcados en el formulario
confeccionado con fines investigativos y posteriormente transcriptos a una planilla Excel
para su analisis estadistico.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 5 pacientes entre 46 y 78 afios, con una edad media
de 66,4 £13,08 afios, donde todos los pacientes recibieron la aplicacion de ETNTP.

En cuanto a la variable calidad de vida se observar en el gréafico 1 la evolucion de la
misma para antes y después de los participantes, donde la misma ascendié 10,4 puntos
tanto en la evaluacion del observador como del paciente, dicha variable fue evaluada con
el cuestionario I-QOL. Al realizar la prueba de hipoétesis (t de Student) se observo que
hay diferencias estadisticamente significativas antes y después (p=0,0005).

Grafico 1:CALIDAD DE VIDA

66 64,6

ANTES DESPUES

En el grafico 2 podemos observar la variable frecuencia de incontinencia evaluada con el
cuestionario ICIQ-SF antes y después de la intervencién, viendo como la misma
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disminuye 0,4 puntos. Al realizar la prueba de hipdtesis (t de Student) se observo que hay
diferencias estadisticamente antes y después (p=<0,0001).

Grafico 2: FRECUENCIA DE
INCONTINENCIA
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En cuanto a la variable cantidad de pérdida de orina, la cual fue evaluada con el
cuestionario ICIQ-SF antes y despueés, se puede observar en la tabla 1 como fue la

evolucion, donde la misma descendi6 2 puntos. Al realizar la prueba de hipdtesis (t de
Student) se observo que hay diferencias estadisticamente significativas (p=0,0028).

Tabla 1:

‘ Cantidad de pérdida de orina ‘ 5,2 ‘ 3,2 ‘

Al realizar la prueba de hipotesis (t de Student) se comprobd que existieron diferencias
estadisticamente significativas antes y después al aplicar las terapias. En la tabla 1 se
pueden observar los resultados de la prueba.

Tabla 2:
Calidad de vida 10,09 0,0005
Frecuencia de la incontinencia 19 <0,0001
Cantidad de pérdida de orina 6,53 0,0028
DISCUSION

La ETNTP es una técnica no invasiva utilizada para tratar la [UU. Esta intervencion ha
sido investigada en relacion a su impacto en la calidad de vida, la frecuencia de episodios
de incontinencia y la cantidad de pérdida de orina. Los resultados de diversos estudios,
asi como el andlisis reciente con una muestra de pacientes, proporcionan evidencia sobre
su efectividad.

A partir de los resultados obtenidos, se llevo a cabo una comparacion con el estudio
realizado por Castro-Segura et al (2013) en el cual se notaron mejoras significativas en la
calidad de vida tras la aplicacion de ETNTP, en parte debido a la percepcion de mayor
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control sobre su vejiga y a la reduccion de los episodios de urgencia. Ademas, destacan
que el tratamiento con ETNTP redujo la frecuencia de los episodios de incontinencia, y
también disminuyo la cantidad de orina pérdida en cada episodio. Esto es particularmente
importante para los pacientes con incontinencia severa, ya que la reduccion en la péerdida
de orina puede mejorar significativamente su comodidad y confianza (5).

Los estudios realizados por Avramidis et al (2022) reporté mejoras significativas en la
calidad de vida tras la intervencion con ETNTP. Los pacientes informaron menos
episodios de urgencia y una mayor confianza en su capacidad para controlar su vejiga, lo
que se tradujo en una mayor participacion en actividades sociales y laborales. Aunque
sefialaron que la adherencia al tratamiento es crucial para mantener los beneficios a largo
plazo. La comparacion con estos estudios sugiere que la ETNTP tiene un impacto positivo
consistente en la calidad de vida de los pacientes con IUU, aunque la durabilidad del
efecto puede depender de la adherencia y la repeticién del tratamiento (7).

Los estudios realizados por Girtner, et al (2021) indican que la ETNTP, aplicada en
sesiones regulares, puede disminuir la hiperactividad del musculo detrusor, que es una de
las causas principales de la IUU. Este efecto se logra al aplicar impulsos eléctricos de
baja frecuencia que estimulan los nervios tibiales, ayudando a regular la funcién vesical
y reducir los episodios de urgencia (12).

Los resultados de la investigacién de Schreiner et al (2020) mostrd6 una mejora
estadisticamente significativa de la calidad de vida. Sugieren que la ETNTP es efectiva,
aunque la reduccién en la frecuencia de incontinencia puede variar entre los pacientes
dependiendo de la edad, destacando la necesidad de un tratamiento individualizado (13).

Segun Meyer et al. (2020), los pacientes sometidos a ETNTP muestran una reduccion
significativa en la frecuencia de los episodios de incontinencia en comparacion con los
periodos anteriores al tratamiento. Este efecto se debe a la modulacion del reflejo de
miccion y a la regulacién de la hiperactividad del muasculo detrusor, lo que disminuye la
urgencia urinaria. Ademas, un menor impacto de la incontinencia en la calidad de vida
(14).

En el estudio de C. Valles-Antufia et al (2017), se encontrd que el tratamiento con ETNTP
no solo redujo la frecuencia de los episodios de incontinencia, sino que también
disminuyo la cantidad de orina pérdida en cada episodio (11).

Por su parte, Sardi y otro (2014) también observaron una disminucion en la cantidad de
pérdida de orina, destacando que el efecto del ETNTP fue mas pronunciado en pacientes
con incontinencia moderada a severa. Sin embargo, se sefial6 que la respuesta al
tratamiento puede variar segun factores individuales, como la edad y la antiguedad de la
incontinencia (15).

CONCLUSION

La evidencia cientifica, incluyendo los resultados del estudio presentado, sugiere que la
ETNTP se presenta como una alternativa terapéutica no invasiva y efectiva para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con IUU. Su capacidad para reducir la frecuencia y la
gravedad de los episodios de incontinencia, asi como su impacto positivo en la calidad de
vida, la convierten en una opcion atractiva para el manejo de esta condicion.

A pesar de la evidencia prometedora, es importante reconocer las limitaciones de los
estudios existentes, incluyendo el estudio presentado, como el tamafio de la muestra
relativamente pequefio y la falta de seguimiento a largo plazo, ademas de la falta de un
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grupo control, o grupo placebo para la comparacién. Se necesitan mas investigaciones
para evaluar la durabilidad de los efectos de la ETNTP y comparar su eficacia con otros
tratamientos disponibles para la ITUU.
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ANEXO Herramienta

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-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.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnostico de IU cualguier puntuacion superior a cero

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (marque soélo una respuesta).

DRIBICR i atavavsin i aindaiare noa e a s 0
Unavezalasemana........... 1
2-3veces/semanad . . ... iu e in s 2
Unavezaldi@a........oovvuun. 3
Variasvecesaldia . ............ 4
Continuamente . .. ....cvevvvuan 5

2. 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......... 0

Muypocacantidad............ 2

Una cantidad moderada . ....... 4

Muchacantidad . ............. 6

3. ¢En 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

4. i{Cuando pierde orina? Sefale todo lo que le pasa a Ud.

* Nunca.

« Antes de llegar al servido.

« Al toser o estornudar.

« Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

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

« De forma continua.



Cuestionario I-QOL de calidad de vida en incontinencia urinaria

N° de participante: ............. Contackor..........o:ocmiion sanminnen

Nombre:

Elija entre los valores del 1 al 5, siendo considerado:

1= Siempre 4=TUn poco

2= Casi siempre 5=Nunca

3=Moderado 1-2 .3 4.5

1. Me preocupa el hecho de no ser capaz de iral bafio a tiempo. [ ][ ][] ][]

2. Me preocupa toser o estornudar 1]

3. Tengo que tener cuidado al ponerme de pie después deestar [ | [ ][]
sentado
Me preocupa donde estin los bafios en lugares nuevos C I
Me siento deprimido debido a mis problemas urinarios CIC 0]
o de incontinencia

6. No me siento capaz de salir de mi casa durante largos CIC 0]
pericdos de tiempo (viajar)

7. Me siento frustrado porque mis problemas urinarios CIC 010

me impiden hacer lo que quiero
Me preocupa que otros puedan sentir el olorde orinaenmi [ ][ |[_ ][ ][]

. Laincontinencia siempre estd en mi mente C I
10. Es importante para mi hacer viajes frecuentes al bafio LI

11. Tengo dificultad para conciliar el suefio durante toda la C 1001
noche debido a mis problemas urinarios o de incontinencia

12. Me preocupa estar avergonzado o humillado debidoamis [ J[_J[_J[_]J[_]
problemas urinarios o de inconfinencia.

13. Mis problemas urinarios o de incontinencia me hacen pensar [ |[ ][ ][ ][]
que 10 SOY Una persona sana
14. No me siento a gusto debido a la incontinencia urinaria C IO

15. Me preocupa orinarme encima C I
16. Siento que no tengo control sobre mi vejiga C 11
17. Tengo que controlar, qué o cudnto bebo 1]

18. Mis problemas de incontinencia limitan mis opciones deropa [_J[__J[_J[_][_]
19. Necesito usar paiiales o toallas diariamente 1]












CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO ESCRITO DE
PARTICIPACION DEL VOLUNTARIO

Informacion al voluntario Voluntario N°.......

Nombre y apellido: ..o
DN N . e

Titulo del estudio: Estimulacion eléctrica nerviosa transcutdnea del nervio tibial
posterior en pacientes con incontinencia urinaria de urgencia en un consultorio privado
de la ciudad de Eldorado, Misiones.

Al voluntario participante en el estudio
Por favor, lea el siguiente texto atentamente. Usted puede preguntar todas sus dudas las cuales
seran respondidas por el investigador.

Lo invitamos a participar de forma voluntaria en una investigacion de grado que tiene
como finalidad analizar la evolucion de la frecuencia de incontinencia, cantidad de
pérdida de orina y la calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria de urgencia.
Para la realizacion del estudio se le solicitara que se someta a la aplicacion de estimulacién
eléctrica nerviosa transcutanea. Estos procedimientos serén llevados a cabo por el Lic.
Lucas Stenico.

La investigacion de grado va a ser realizado de acuerdo a las reglamentaciones Argentina,
la Declaracion de Helsinki (en el cual se establecen las normas y bienestar de los
individuos que participan en ensayos clinicos). Este estudio ha sido revisado y aprobado
por un Comité de Etica y por la Catedra de Metodologia de investigacion, de la Fundacion
H. A. Barceld. El objetivo de la Catedra de Metodologia de investigacion es proteger los
derechos y el bienestar de los voluntarios que participan en los trabajos de investigacion
de grado, y ante cualquier duda Ud. se puede comunicar al teléfono 3751-576262. Los
datos obtenidos podran ser utilizados para presentaciones en congresos, para la
realizacion y publicacion de trabajos cientificos

Informacion de la Herramienta de evaluacion:

Se utilizara el Cuestionario 1-QOL (Incontinence Quality of Life), que evalla el impacto
de laincontinencia urinaria en la calidad de vida de una persona, teniendo en cuenta varios
aspectos de la vida diaria que pueden verse afectados por la incontinencia urinaria. El
cuestionario ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire) que nos
brinda informacion de la gravedad y molestia a través de 4 preguntas.

Se le pedira autorizacion para obtener imagenes fotograficas y/o videos antes y posterior a
la intervencion con fines exclusivamente cientificos.

Objetivo del estudio:

Analizar la evolucion de la frecuencia de incontinencia, cantidad de pérdida de orina 'y la
calidad de vida mediante la aplicacion de estimulacién eléctrica nerviosa transcutanea del
nervio tibial posterior en pacientes con incontinencia urinaria de urgencia en un
consultorio privado de la ciudad de Eldorado, Misiones durante el periodo de Mayo a
Junio del 2024.



Reglas y responsabilidades
Desde el inicio al fin del protocolo de investigacion se le solicitara que en caso de no poder
cumplir con los siguientes items de aviso al investigador.

»  Debe presentarse en el dia y horario acordado con el investigador para la toma de datos.

» Si el dia de la evaluacion tiene dolor intolerable en la zona a evaluar, debe hacérselo saber
al Investigador, para pactar otra entrevista.

»  Si usted no respeta estas reglas se le podré exigir que abandone el estudio.

Eventos Adversos Incomodidad.
Dolor.

Otras informaciones

Usted tiene el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento. El Investigador
puede decidir interrumpir su participacion en el estudio por razones de salud y de
seguridad para usted. Si durante el transcurso del estudio tiene alguna manifestacion
relacionada con el procedimiento realizado, usted sera atendido sin cargo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento escrito del voluntario para participar del test:

Por el presente documento confirmo que he sido informado, tanto de la naturaleza como
del significado de este estudio, entendiendo que no voy a recibir ningln beneficio médico
directo por participar en este estudio. Mi participacion es totalmente voluntaria y tengo
derecho de abandonar el estudio en cualquier momento informando al Investigador, sin
dar ninguna explicacion y sin recibir ninguna penalidad por tal decision.

Si por razones médicas o por razones independientes a mi participacion en el estudio
necesitara tomar algn medicamento, le informaré a mi médico que estoy participando en
un estudio clinico de investigacion de grado. Si fuera posible le informaré al investigador
responsable antes de tomar el medicamento o bien dentro de las 24 horas después de
haberlo iniciado.

Por la presente, doy mi consentimiento para que se me tomen fotografias mientras recibo
0 proveo tratamiento en la investigacion de grado. El término “fotografia” incluye video
o fotografia fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o
reproduccion de iméagenes.

Autorizo el uso o la divulgacion de la(s) fotografia(s) para presentacion de trabajos finales
de carrera y congresos con fines educativos, de tratamiento, de investigacion.

Si yo decido rescindir esta autorizacion, el Tutor supervisado y el Alumno investigador
no permitirdn posteriores divulgaciones de mi fotografia, pero no podra pedir que se
devuelvan las fotografias o la informacion ya divulgadas. Puedo solicitar que cese la
filmacion o grabacion en cualquier momento. Puedo rescindir esta autorizacion hasta una
fecha razonable antes de que se utilice la fotografia, pero debo hacerlo por escrito y
someter lo a través de correo electronico. Puedo inspeccionar u obtener una copia de la
fotografia cuyo uso o divulgacion estoy autorizando.



Puedo negarme a firmar esta autorizacion. Mi negativa no afectard mi posibilidad de obtener
tratamiento. Tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacion

He leido bien y entendido la informacion describiendo el estudio y acepto las condiciones.

El Alumno Investigador respondi6 a todas mis preguntas. Si luego necesitara mas
informaciones, puedo contactar al Tutor Supervisador y Alumno Investigador, en cualquier
momento. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Este documento es firmado por mi y manifiesto mi deseo de participar en el mismo.

Firma del Voluntario: ........oouuieeeeieiiiiiiaeeeenn... DNIL: oo,

He informado al voluntario acerca de la naturaleza, el significado y los riesgos posibles
de este estudio clinico. En mi opinion el voluntario entiende el contenido del
Consentimiento Informado y de la Carta de Informacion.

Nombre y Apellido del Tutor (Supervisador): .........ooueviiiiiiiiiiiiiiie e,
Firma: ... DN o
Nombre y Apellido del Alumno Investigador: ...,
Firma: ... DN o

Nombre y Apellido del Testi@o: .....vvvniiiiiiiii e,

Firma: ..o DN



