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1. MARCO TEORICO

La Sociedad Internacional de la Continencia (SIC) definié en 1988 a la Incontinencia
Urinaria (IU), como la pérdida involuntaria de orina, de tal severidad que puede ser
objetivamente demostrable y que constituye un problema higiénico o social para la
paciente. (1)

La incontinencia urinaria femenina es una condicién molesta indudablemente, se
asocia a una morbilidad significativa afectando a la calidad de vida social y
ocupacional, con repercusion en la salud psicologica, fisica y sexual de la mujer:
aislamiento social, soledad, alteraciones de la actividad de la vida diaria, asi como
relaciones sexuales y trastornos del suefio )

La incontinencia urinaria aumenta con la edad, se situa en torno al 15% en mujeres
de 35 anos y un 28% en mujeres de 55 afios. Después de la edad de jubilacidon
aproximadamente el 50% de mujeres y hombres sufre algun tipo de incontinencia,
aunque menos de la mitad consulta a su médico por este motivo. 24

Se ven afectados por este problema hasta el 91% de los pacientes geriatricos,
siendo la incontinencia urinaria lo que conduce en muchos casos a ingresar a estas
mujeres incontinentes en un asilo. 23

La IU sigue siendo una patologia poco consultada en los servicios sanitarios, ya que
muchas personas la atribuyen al envejecimiento o simplemente, se avergienzan de
hablar de ella. 22

La prevalencia registrada de la incontinencia urinaria de esfuerzo se considera
subestimada porque son pocas las personas que se deciden a buscar ayuda
médica. 24

Muchas pacientes retrasan consultar el problema por verglenza, por pudor o por la
creencia de que la IU forma parte del proceso natural de envejecimiento, de manera
que, al menos, el 25% tardan en consultar 5 afios. (16)



Las condiciones sociales y culturales hacen que la incontinencia urinaria no se
aborde de la manera mas adecuada, ya que actualmente, las medidas preventivas
especificas podrian corregir incluso hasta el 90% de los casos de IUE. @

En cuanto a la calidad de vida asociada a la incontinencia, actualmente existen
varios meétodos para evaluarla: King's Health Questionaire y ICIQ-SF. La
importancia de estos instrumentos reside fundamentalmente en la capacidad de los
mismos para explicar y describir el perjuicio que la incontinencia urinaria provoca en
la calidad de vida de la persona que la padece y también en su capacidad de
discernir entre los distintos tipos de IU. (1518.21)

Fisiologia de la miccion

La vejiga y la uretra anatomicamente son dos o&rganos distintos, que
fisiologicamente se comportan como una unidad funcional esto también fue descrito
por Lapides en 1951. Tienen como finalidad dos funciones primordiales: el
almacenamiento de la orina (continencia) y su trasporte al exterior (miccion); para
logarlo interacttan wuna serie de aspectos morfolégicos, fisiolégicos vy
farmacoldgicos bajo el control nervioso. (14)

La vejiga en la mujer adulta tiene una capacidad de almacenamiento de orina de
450 a 500 mL, compuesto por musculo liso de caracteristicas especiales llamado
detrusor que forma sus paredes; tiene la capacidad de incrementar su volumen
hasta la capacidad mencionada sin aumentar la presion intravesical. (')

La uretra femenina tiene caracteristicas morfolégicas muy interesantes: en
condiciones basales la presion uretral es mayor que la intravesical, lo cual favorece
la continencia. La presion de la uretra se logra en un tercio por factores que
podemos denominar como mucosos que incluyen la coaptacion de los pliegues del
epitelio plano estratificado asi como la turgencia de un rico plexo venoso que se
situa en la porcidén submucosa, ambos son estrégeno dependientes. Otro tercio de
la presion intrauretral lo da el tono ejercido por la musculatura lisa uretral en sus
disposiciones longitudinales y circulares, el cual responde a la inervacion alfa
adrenérgica incrementando el tono. El tercio restante lo da la musculatura estriada
periuretral que rodea a la uretra en el 80% de su longitud y que al ser estriada, es
voluntaria y susceptible de hipertrofiarse con el ejercicio. Lo anterior nos permite



incrementar médicamente la presion intraluminal de la uretra con estrégenos,
farmacos alfa agonistas y ejercicios perineales. @)

La situacion anatdmica de la uretra es primordial para lograr la continencia ya que
mientras se situé en forma intra abdominal evita que durante el esfuerzo fisico la
uretra proximal se bascule y salga por debajo del plano de los musculos elevadores
del ano facilitando el escape de orina. 5:8)

El control nervioso de vejiga y uretra se origina desde los l6bulos frontales, pasando
por los ganglios basales, nucleo pontino y el cerebelo; de aqui las vias nerviosas
corren por la médula espinal derivandose tres tipos de inervaciones motoras: 1)
Simpatica, que se origina a nivel de las vértebras T10 a T12 y corre por los nervios
hipogastricos originando dos tipos de receptores: los alfa que se situan
predominantemente en la uretra, cuello vesical y el trigono cuyo estimulo produce
aumento de la presion uretral; y los beta que se situan en el cuerpo de la vejiga y
cuyo estimulo relaja al musculo detrusor. 2) Parasimpatica: se origina a nivel de las
vértebras sacras S2-S4, corre por los nervios pélvicos y se distribuye en el cuerpo,
trigono y uretra; su efecto primordial es la contraccion del detrusor. 3) Somatica: se
origina en las vértebras S2-S4 y corre por los nervios pudendos cuya inervacion
final es en la musculatura estriada del piso pélvico y periuretral. ©-8)

Clasificacion de la incontinencia urinaria

La Sociedad Internacional de la Continencia Urinaria formé en el afo 2002, un
comité internacional para “Estandarizar la terminologia de las funciones del tracto
urinario inferior”. (-1

De acuerdo a este comité, la IU se describe en dos grupos: Intra y extrauretral.
Intrauretral

Incontinencia urinaria genuina de esfuerzo (IUGE). Es la pérdida de orina que se
presenta con el esfuerzo fisico en ausencia de contraccion del musculo destrusor.
Puede ser causada por la pérdida de soporte anatdmico de la uretra y de la union
uretrovesical lo cual hace que la porcion proximal de la uretra se desplace abajo del
plano de los musculos pubococcigeos quedando asi fuera de la zona de presion
intra abdominal; de esta manera un aumento subito de la presidn vesical debido al



esfuerzo no es trasmitido a la uretra. Se invierte asi el gradiente normal y la presién
intravesical es mayor que la intrauretral lo que ocasiona la pérdida involuntaria de
orina. En el 95% de los casos es defecto anatdmico es consecuencia de
traumatismo obstétrico o por atrofia de los tejidos por edad avanzada
(hipoestrogenismo) presentando una disminucion de la vascularidad uretral, atrofia

de la mucosa y componentes musculares de la uretra asi como del tejido conectivo.
(11)

Incontinencia de urgencia o vejiga hiperactiva. Es la pérdida involuntaria de orina
acompafiada de deseo intenso y subito de orinar (urgencia).

Se subdivide en motora, la cual se asocia a contracciones no inhibidas del detrusor,
o inestabilidad sensorial en la que no se presentan estas contracciones no inhibidas
del detrusor sino solo el deseo imperioso de la micciéon. Cuando se asocia a
alteraciones neuroldgicas (EVC, Parkinson, esclerosis multiple) se denomina
hiperreflexia del detrusor. 12)

Incontinencia por rebosamiento. Es la pérdida involuntaria de orina cuando la
presion intravesical excede a la presion uretral maxima debido a una elevacion de
la primera asociada a distension vesical con o sin actividad del detrusor. (1:2)

Incontinencia mixta. Cuando se asocian dos tipos de incontinencia. La mas
frecuente es la IUGE y la urgencia motora, la cual puede presentarse hasta en un
70% de los casos, lo que hay que tener en cuenta para el tratamiento de estas
pacientes. (12)

Extrauretral

Incontinencia por conductos anormales. Se relaciona a epispadias, al uréter
ectopico y a fistulas.

Incontinencia urinaria funcional. Es la paciente con integridad anatdomica del aparato
urinario que pierde orina ante el deseo miccional, por la imposibilidad de alcanzar
un bafo a tiempo. Se presenta tipicamente en pacientes de edad avanzada y se
corrige con modificaciones en los habitos de la paciente. (-2

Desde el punto de vista de localizacién lesional, se propone que la mayoria de los
casos de U, obedecen a dos mecanismos: el primero caracterizado por lesion del
esfinter uretral y que se conoce mas bien con el nombre de deficiencia intrinseca
del esfinter, en donde hay presién baja del cierre uretral y el segundo grupo,
caracterizado por hipermovilidad del angulo uretro-vesical, que puede coincidir o no,
con la deficiencia intrinseca del esfinter uretral. ('3



Diagnéstico de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

El diagndstico de los diversos tipos de incontinencia urinaria en la mujer se logra
con base a un estudio ordenado sistematico. No existe ninguna prueba o signo
“patognomédnico” que ayude a precisar con exactitud el diagnéstico. ()

Las causas e incontinencia urinaria son multiples de ahi que la historia clinica y la
exploracion fisica deben ser completas, no solo concretarse a la esfera
ginecoldgica. Un cultivo de orina negativo es primordial antes de iniciar la
investigacion. EI examen neurolégico que comprende: reflejo bulbocavernoso y el
reflejo anal superficial, aunado a la medicion de orina residual (normal < 70 mL),
nos muestran integridad del arco reflejo sacro y la normalidad de estas pruebas nos
asegura ausencia de problema neurolégico como causante de incontinencia
urinaria. () Es ideal realizar la medicion de orina residual previo a la cirugia, debido
a que no seran candidatas a cirugia anti-incontinencia urinaria aquellas pacientes
con volumenes de orina residual aumentada ya que se incrementa el riesgo de
problemas de vaciamiento vesical. )

La prueba de esfuerzo, con la paciente en decubito dorsal con previa instilacion
vesical hasta la sensacion de plenitud, siegue siendo de utilidad. En problemas de
soporte anatémico (IUE), la pérdida de orina sera en poca cantidad y en forma
sincronica con el esfuerzo. (2

La movilidad del cuello vesical se puede apreciar mediante varias maneras: prueba
del hisopo (Q-tip) que de acuerdo a los hallazgos nos orienta al tipo de
uretrosuspension a realizar en la paciente como tratamiento quirdrgico, la
uretroscopia dinamica con lente con angulo de 0°, uretrocistografia con cadena o
con ultrasonido trasperineal o endovaginal. ()

La prueba del hisopo (Q-tip), tiene valor porque determina qué pacientes tienen
hipermovilidad uretral, que refleja soporte deficiente de la uretra proximal y se define
como el desplazamiento del hisopo mas de 35° en reposo y durante la maniobra de
Valsalva. Este tipo de pacientes con IUE son candidatas a realizacion de cirugia
anti-incontinencia o uretropexia tipo Burch. Si la prueba es negativa (ausencia de
hipermovilidad uretral o desplazamiento del hisopo menor a 15°), se beneficiaran
las pacientes con las técnicas de cabestrillo como cirugia anti-incontinencia. (10

En ciertos casos no sera posible demostrar objetivamente y clinicamente la IUE, por
lo que sera necesario complementar su valoracién con estudio de urodinamia en el



que se demuestra que la presion intravesical excede la presion intrauretral al
esfuerzo, condicion necesaria para establecer el diagnostico de IUE. (12

Asi mismo es necesario identificar la coexistencia de alteracién en la estatica
pélvica, detallando el tipo de defecto encontrado de acuerdo a las clasificaciones
vigentes en la actualidad. (")

Instrumentos de medida en la Incontinencia Urinaria

En 1998 la ICS recomendd el desarrollo de instrumentos estandarizados para la
evaluacion de la prevalencia de la incontinencia urinaria en los estudios de
comunidad incluyendo preguntas de screening para cualquier pérdida involuntaria
de orina, con medicion de la frecuencia, volumen y duracién. (1419

Evaluacion de la afectacion en la calidad de vida y de los sintomas

La Internacional Consultation on Incontinence (ICl), que es un foro multidisciplinar
de debate profesional sobre la incontinencia urinaria reconocido y auspiciado por la
Organizacion Mundial de la Salud, defiende que el impacto de la IU en las pacientes
no soélo debe valorarse a partir de la presencia o no de determinados sintomas y la
valoracion en caso positivo, de su severidad, sino también a través de la evaluacion
del grado de afectacion en la calidad de vida. (1920

La incorporacion de cuestionarios para la evaluacién de los sintomas y el impacto
de los mismos en la paciente deriva de la necesidad de contrastarlos y comprender
su alcance clinico en términos que permitan la comparacion cuantitativa y cualitativa
de su efecto en la vida diaria. S6lo una adecuada valoracion de los sintomas
permitira y ayudara la toma correcta de decisiones clinicas y terapéuticas y su
posterior valoracion. (1521

Existen diferentes tipos de cuestionarios de salud para la valoracién de la calidad
de vida de la paciente. En lineas generales se clasifican en cuestionarios genéricos
de calidad de vida y especificos de una enfermedad. (1)

Los cuestionarios genéricos de la calidad de vida tienen un objetivo general
descriptivo, y son independientes de las enfermedades o condiciones previas de la
paciente. Fueron inicialmente desarrollados para el seguimiento poblacional de la
calidad de vida. (1%



Sin embargo, su estructura permite que se hayan utilizado con éxito en entornos
clinicos y se han administrado a pacientes con enfermedades agudas y cronicas,
entre ellas, la incontinencia urinaria. 9

Estos cuestionarios de medidas genéricas no incluyen preguntas especificas sobre
los sintomas urinarios; no obstante, son utiles para comparar pacientes con
distintas afecciones cronicas y también para describir la calidad de vida o el estado
de salud de las pacientes con IU. EIl MOS SF-36 y el EuroQol son los que mayor
sensibilidad del impacto de la IU en la calidad de vida presentan y ademas existe
mayor experiencia de uso. ")

Los cuestionarios especificos han sido disefiados para que los investigadores y los
meédicos puedan explorar con mas profundidad el impacto de una enfermedad
determinada en un grupo de pacientes. Su finalidad, por lo tanto, no es su uso en la
poblacién general sino en el ambito clinico. Destacan por su importancia, por su
validez y porque estan traducidos y validados en espafiol el King's Health
Questionnaire y el ICIQ UI-SF. (15.19.20)

El King's Health Questionnaire se creé en el 1997 por Kelleher y cols. Es un
cuestionario autoadministrado con 21 items divididos en 9 dominios o dimensiones
que son los siguientes: (18)

Percepcion del estado de salud general (1 item)
Afectacion por problemas urinarios (1 item)
Limitacion en las actividades cotidianas (2 items)
Limitaciones sociales (2 items)

Limitaciones fisicas (2 items)

Relaciones personales (3 items)

Emociones (3 items)

Suefo/energia (2 items)

Impacto de la IU (5 items)



Cada item tiene una escala de respuesta tipo Likert con cuatro posibles respuestas.
El rango de puntuacion de cada dimension o dominio va de 0 (menor impacto de la
IU, por consiguiente mejor calidad de vida) a 100 (mayor impacto de la IU, por lo
tanto peor calidad de vida).

Con este cuestionario se obtienen dos valores: un valor global de la calidad de vida
de la paciente con IU y otro especifico para cada dimension con una escala que
tiene una amplitud del 0 al 100. Este cuestionario original de Kelleher y cols. ha sido
traducido y validado en espafol. La version espafola ha demostrado tener indices
de fiabilidad y validez adecuados para evaluar la calidad de vida de las pacientes
con IU. El cuestionario cuenta ademas con un apartado especifico de sintomas
urinarios. (18)

Este apartado no se tiene en cuenta para el calculo de la puntuacion global y de las
dimensiones, pero es de interés para clasificar el tipo de |IU. Cada pregunta tiene
una escala de respuesta tipo Likert con tres posibles respuestas para valorar la
intensidad de esta afectacion como poca, moderada o mucha, sélo en el caso de
que estén presentes.

Otro cuestionario que se utiliza con mucha frecuencia en la practica clinica es
elcuestionario ICIQ-UI SF, que se cred en 2004 por Avery y cols. Este cuestionario
es mas practico, esta constituido por sélo cuatro areas: frecuencia de las pérdidas,
cantidad, impacto y circunstancias precipitantes. El ICIQ-Ul SF es un cuestionario
sencillo, corto y de gran poder psicométrico para la evaluacion de los sintomas y el
impacto en la calidad de vida de la incontinencia, tanto en los estudios
epidemioldgicos como en la practica clinica habitual. (1521

La puntuacion global de este cuestionario se obtiene por la suma de los tres
primeros items anteriormente mencionados y tiene un rango que oscila entre 0 y 21
puntos. El cuarto item, que no cuenta para la puntuacion del cuestionario, esta
constituido por 8 preguntas que tienen valor para describir las circunstancias que
pueden provocar la |lU en la paciente. Este cuestionario también ha sido traducido
al espafiol y ha demostrado tener también importantes indices psicométricos. (1%

Hay autores que utilizan el ICIQ-Ul SF también como diagndstico de U, siendo
suficiente cualquier puntuacion igual o superior a 1 para ello. (1%



El estudio de Hannestad y colaboradores realizado en Noruega y el de Martinez
Espinoza y asociados efectuado en la zona metropolitana de Guadalajara y el
hospital ABC del Distrito Federal reportaron cifras de prevalencia de la incontinencia
urinaria se incrementa con la edad, 54 y 57.8% en las pacientes de 40-49 afos y de
50-59 afios, respectivamente, para después incrementarse hasta 71.4% en la
poblacion de 70-79 afios. (26-27)

La incontinencia urinaria de esfuerzo es el tipo mas frecuente en las mujeres entre
25 y 65 anos de edad. En su forma pura, constituye hasta la mitad de todas las
pacientes que la padecen. La incontinencia urinaria mixta también representa un
componente importante. (26-27)

Martinez Espinoza y asociados efectuado en la zona metropolitana de Guadalajara
concluyeron en su estudio que las mujeres con cuatro a seis embarazos
presentaban mayor incidencia de incontinencia urinaria que las pacientes
continentes (34.8% versus 65.2%, p < 0.001). Lo mismo ocurrié en las que tenian
siete 0 mas embarazos (15.4% versus 84.6%, p < 0.05). 2"

Las mujeres que se dedicaban al hogar tuvieron mayor prevalencia de incontinencia
urinaria que las mujeres continentes (33.2% versus 55.1%, p < 0.001). ¢7)

Las mujeres con incontinencia urinaria se caracterizaron por no tener ninguna
educacioén escolar o por haber cursado hasta la primaria o secundaria.

En contraste, las mujeres continentes presentaban mayor grado de escolaridad, lo
que denota la importancia del factor cultural en el desarrollo de esta patologia al
modificar variables como la paridad y la obesidad. (26-27)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México menos de la mitad de las mujeres con incontinencia urinaria
acuden a recibir atencion médica; la mayoria no lo hace ya que lo consideran una
consecuencia inevitable del envejecimiento, por sentir vergienza, temor a la cirugia
y poca esperanza de beneficios. La prevalencia de vejiga hiperactiva se ha
reportado en la poblaciéon femenina en un 17%, incrementandose con la edad,
afectando al 25% de las mujeres menores de 65 afios y posterior hasta un 80% 29,

En los ultimos afos en nuestro Estado la poblacién afectada con problemas de
incontinencia urinaria ha acudido en mayor porcentaje a la consulta, debido a la
difusion sobre tratamientos médicos y quirurgicos con el fin de mejorar su calidad
de vida.

Conocer la vision del paciente sobre su enfermedad, como la enfrenta; permite
mejorar la relacion médico - paciente; siendo una valiosa herramienta para medir
los resultados clinicos, mejorando el seguimiento y su control en nuestra poblacion
del Hospital General de Pachuca, para su tratamiento. De lo antes mencionado
surge la siguiente pregunta:

¢, Cual es la prevalencia de incontinencia urinaria y su influencia en la calidad de
vida en las pacientes que acuden a consulta de ginecologia en el Hospital General
de Pachuca?.

11



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria y su influencia en la calidad de
vida en las pacientes que acuden a consulta de ginecologia en el Hospital General
de Pachuca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la proporcién de pacientes con incontinencia urinaria de acuerdo
a sus caracteristicas demograficas

Conocer el impacto de la incontinencia urinaria en las relaciones personales
en pacientes que acuden a la consulta de ginecologia en el Hospital General
de Pachuca.

Determinar la influencia de la incontinencia urinaria en las actividades diarias
en mujeres con vejiga hiperactiva que acuden a la consulta de ginecologia
en el Hospital General de Pachuca.
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4. JUSTIFICACION

A pesar que la incontinencia urinaria puede causar aislamiento social, disminucion
de la funcién sexual y otros problemas psicologicos, permanece con frecuencia
como un problema oculto, ya que sélo un tercio de los que la sufren busca ayuda
profesional, lo que tiene un impacto psicosocial y en la calidad de vida de las
pacientes. Esta condicion se exacerba aun mas en el adulto mayor, produciéndose
en ellas sentimientos de verglenza y miedo a la discriminacion social, por esta
razon tienden a ocultarlo y a restringir sus actividades sociales y fisicas,
promoviendo un mayor deterioro en el envejecimiento, tanto en el aspecto fisico,
como psicoldgico. (1)

Actualmente, esta condicién indeseada es foco de una demanda significativa de
programas sociales y discusion frecuente entre los sistemas de salud sobre la mejor
prevencion y terapéutica. @

La vejiga hiperactiva afecta al 85% de la poblacién femenina con una edad mayor a
65 afios (25, Evaluar la calidad de vida en la paciente que acude a la consulta en el
Hospital General de Pachuca con incontinencia es la unica forma de conocer la
vision que tiene la propia persona sobre su enfermedad y como la enfrenta; permite
mejorar la relacion del profesional de la salud y el paciente; ademas es una valiosa
herramienta para medir los resultados clinicos, mejorando el seguimiento y el control
de estos, por lo que nos motiva a realizar este estudio.
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5. MATERIAL Y METODOS

4.1 LUGAR DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Se realiza un estudio de investigacion en el Hospital General de Pachuca “A”, de
segundo nivel que atiende a la poblacién abierta de Hidalgo, Estado de México,
Puebla, Veracruz y Tlaxcala. En el servicio de consulta externa de ginecologia.

4.2 DISENO DE ESTUDIO

Estudio transversal, descriptivo y analitico.

4.3 UBICACION ESPACIO- TEMPORAL

Se realiza el estudio en el servicio de consulta externa de ginecologia. Iniciando en
enero del 2015.

4.4 SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que refieran urgencia urinaria, previo urocultivo negativo
Pacientes con aumento en la frecuencia miccional

Pacientes con nicturia

Pacientes que refieran escape de orina por esfuerzos fisicos

Aceptar voluntariamente estar en el estudio
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4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no acepten entrar al protocolo.

Presentar algun tipo de enfermedad neuroldgica invalidante.
Patologias psiquiatricas y /o alteracion cognitivo avanzado.
Pacientes con cirugia anti-incontinencia previa.

Pacientes con tratamiento de terapia de reemplazo hormonal

4.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que no contesten los cuestionarios correctamente.
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4.5. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

4.5.1 TAMANO DE LA MUESTRA

Con una proporcion esperada de 46%, con un nivel de confianza del 95%, con un
efecto de disefo de 1.0, el tamafio minimo necesario para realizar el estudio es de

96 pacientes.

4.5.2 MUESTREQO:

No probabilistico por conveniencia.

16



4.6. DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

hace que su
existencia sea
placentera y
digna.

su lugar en la
existencia, en el
contexto de la
cultura y del
sistema de valores
en los que vive y en
relacion con sus

objetivos, sus
expectativas, sus
normas, sus
inquietudes. Se
trata

de un concepto
muy amplio que
estd influido de un
modo complejo por
la salud fisica

del sujeto, su
estado psicoldgico,
su nivel de
independencia, sus
relaciones sociales,

asi como su
relacion con los
elementos

Mala
Regular

Buena

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | FUENTE
MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Condicién de | percepcion que un
Calidad de vida una persona que | individuo tiene de Cualitativa ordinal encuesta
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esenciales de su
entorno
Actividad fisica | Conjunto de | Cualquier actividad
operaciones 0 | que involucre i .
tareas propias de | movimientos Cualitativa ordinal
una persona, | significativos del
perteneciente a | cuerpo.
la constitucion y Poco
naturaleza Moderadamente Encuesta
corporea.
Movimiento Mucho
corporal
producido por la
contraccion
esquelética que
incrementa el
gasto de energia
por encima del
nivel basal
Autoestima Valoracion Valoracion positiva o
positiva o negativa que la mujer o )
negativa que la | hace de si misma, Cualitativa ordinal
mujer hace de si | como la valoracion
misma, personal, sentimiento
incluyendo las de rechazo e Mala Encuesta
emociones que | inseguridad.
asocia a ellas y Regular
I_as actitudes que Buena
tiene respecto
de si misma.
Inseguridad Sentimiento de Sentimiento de
Personal duda e duda e o
incapacidad incapacidad C.uallﬁatllva
personal que personal que lleva | dicotémica
lleva a la mujer a | a la mujer a una S
una desvalorizacion de Encuesta
desvalorizacion | su autoimagen No
de su corporal,
autoimagen generando dudas
corporal. sobre sus
capacidades, falta
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de condicidn fisica
y desconfianza.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
pérdida Cualitativa ordinal. encuesta
, , involuntaria de

Incontinencia Escape X

. . orina, de tal
. involuntaria de ,

urinaria . severidad que

orina
puede ser P
objetivamente oca
demostrable y que | Moderada
constituye un
problema higiénico | Mucha
o0 social para la
paciente

Variables demograficas.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Edad Tiempo Tiempo en afos | Numero Hoja de
transcurrido que una persona Cuantitativa discret recoleccion
desde el |ha vivido desde | -Uantatvadiscreta | o yatos.
nacimiento de un | que nacio.
individuo.

Ocupacioén Situacion que | Actividad  laboral | Cualitativa Hoja de
ubica a la | que realiza una | categorica recoleccion
persona de | persona. de datos.

1.- Hogar
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acuerdo a sus

2.- Empleada

actividades 3.- Estudiante
4.- Otra
Estado civil Situacion legal | Relacién legal que | Cualitativa Hoja de
de unidn entre | tiene una persona | categorica recoleccion
dos sujetos. con su pareja. 1 .- Unién libre de datos.
2.- Casada
3.- Divorciada
4.- Soltera
5.-Viuda
Escolaridad Conjunto de | Grado maximo de | Cualitativa Hoja de
ensefanzas Y | estudios de una | categorica recoleccion
CUrsos que se | persona. . de datos.
. 1.- Primaria
imparten a los
estudiantes en 2.- Secundaria
los ,
establecimientos 3.- Preparatoria
docentes. 4 .- licenciatura
5.-ninguna
Gestas Cantidad de | Numero de | Cuantitativa discreta | Hoja de
veces que se ha | embarazos que ha | NUumero recoleccion
embarazado una | tenido una mujer. de datos.

mujer.
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4. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Paciente con diagndstico de incontinencia urinaria, que acudio a la consulta externa
de ginecologia del Hospital General de Pachuca, que cumplié con los criterios de
inclusion: refirid urgencia urinaria, nicturia, aumento en la frecuencia miccional; y se
encontraron libres de los criterios de exclusién: sin enfermedad neuroldgica
invalidante, con patologias psiquiatricas y/o alteracion cognitivo avanzado,
pacientes con cirugia anti-incontinencia previa, pacientes con tratamiento de terapia
de reemplazo hormonal. Se inicid6 explicando el estudio de prevalencia de
incontinencia urinaria y la calidad de vida en pacientes que acuden a consulta de
ginecologia en el Hospital General de Pachuca, se dio a conocer a la paciente los
beneficios, riesgos e inconvenientes de dicho estudio, posteriormente se leyo y firmo
el consentimiento informado, se dio paso a realizar la historia clinica (anexo 1), se
continué con la aplicacion del cuestionario para la evaluacidon clinica de la
incontinencia urinaria ICIQ-SF (anexo 2), que constoé de cuatro preguntas, siendo
un cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de
orina y el impacto en la calidad de vida, por ultimo se realizé el cuestionario de
calidad de vida derivada de los sintomas urinarios King’s (anexo 3), cuestionario
autoadministrado con 21 items divididos en 9 dominios o dimensiones, para
recoleccion de la informacion del estudio.
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4.8 ANALISIS DE LA INFORMACION

Se utilizara para el siguiente estudio software SPSS, Microsoft Excel para el analisis
de la informacion.

Analisis univariado: se realizaran tablas de frecuencias, medidas de dispersion,
medidas de tendencia central, promedio, mediana y moda.

4.9 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacién personal sera obtenida de la historia clinica (ANEXO 1), y
cuestionario para la evaluacion clinica de la incontinencia urinaria ICIQ-SF, (ANEXO
2) y el cuestionario de calidad de vida derivada de los sintomas urinarios King's
(ANEXO 3)

5. ASPECTOS ETICOS

Con base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn, articulo 17, capitulo |,
fraccion Segunda, se califica el procedimiento a realizar como una investigacion sin
riesgo. Respetando los articulos 13, 14, 15y 16 asi como sus fracciones.

6.-RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

El Hospital General de Pachuca cuenta con las instalaciones y servicio de consulta
de ginecologia que permiten realizar este estudio de investigacion:

6.1 RECURSOS HUMANOS

Investigador: Dra. Olvera Lépez Laura Lorena .Médico Residente de Ginecologia y
Obstetricia.

Asesor de tesis: Dr. José Jesus Garcia Corrales. Médico Adscrito de Ginecologia y
Obstetricia.
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6.2 RECURSOS MATERIALES

RECURSO COSTO
HOJAS 700
BOLIGRAFOS 200
FOLDERS 100

6.3 RECURSOS FINANCIEROS

El Hospital General de Pachuca cuenta con los recursos necesarios para llevar a
cabo el estudio, en caso de no contar con material disponible, este sera
proporcionado por el investigador.
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5. RESULTADOS

Gréafica no. 1

Pacientes con incontinencia urinaria por grupo de edad

30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80

GRUPOS DE EDAD

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria por grupos de edad, de la muestra
consistente de 96 pacientes, se tiene en primer término a las que se localizan
dentro del rango de las edades entre 66-70 afos, representando el 23.96% sobre
el total, en segundo lugar se tiene a las mujeres en el rango de las edades entre

61-65 anos, con un 19.8%,

Los valores de tendencia central y de dispersion son: Media 59 anos, mediana 61
afnos, desviacion estandar de 9.99, edad minima 30 afios, edad maxima

observada 80 anos.
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Gréfica no. 2
Pacientes con incontinencia urinaria segun estado civil

I’ Soltera i Casada M Union Libre

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun estado civil. En el aspecto del estado
civil sobresalen significativamente las mujeres en unién libre, representando los

56%, seguidas de las mujeres casadas con el 27%, y solteras con el 17%.

Grafica no. 3
Pacientes con incontinencia urinaria segun religion

CATOLICA UNA
JESUCRISTO JEHOVA

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Pacientes con incontinencia urinaria segun religion. En el aspecto de la religion
sobresalen significativamente las mujeres de religion catdlica, representando el

75%, seguidas de la religion cristiana, las cuales representan 18.75%.
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Gréfica no. 4
Pacientes con incontinencia urinaria segun tipo de escolaridad

PORCENTAIJE

1.04

Primaria Secundaria Preparatoria Carrera Ninguna
tecnica

ESCOLARIDAD

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Pacientes con incontinencia urinaria segun tipo de escolaridad. En relacién al nivel de la
escolaridad, se tiene en primer término a las mujeres con estudios de secundaria,
representando el 47.2%, en segundo lugar se encuentran las mujeres con bachillerato con
31.25% y en tercer sitio se tiene las mujeres con escolaridad primaria con 11.46%.

Gréficano. 5
Pacientes con incontinencia urinaria segun tipo de ocupaciéon

Fuente: hoja de recoleccién de datos

Pacientes con incontinencia urinaria segun tipo de ocupacién. En cuanto el tipo de
ocupacion destacan las mujeres dedicadas al hogar con 85%, en segundo lugar se
encuentran las mujeres con empleo 13%, y en tercer sitio se encuentran las mujeres con
otra ocupacion, las cuales representan el 2%.
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Gréfica no. 6
Pacientes con incontinencia urinaria segun edad de inicio de vida sexual activa

o13-15 17-20  21-24

Fuente: hoja de recolecciéon de datos

Pacientes con incontinencia urinaria segun la edad de inicio de vida sexual activa. En
relacion a la edad de inicio de vida sexual activa, destaca el grupo de mujeres entre 13-15
afnos, representando el 46.87%, seguidas del grupo de mujeres entre 17-20 afios
representando el 42.71% y en tercer lugar el grupo de mujeres entre 21-24 con el 10.42%.
Los valores de tendencia central y dispersion son: Media de 17.07 afios, mediana 17 anos,
moda 15 afnos, desviacion estandar de 2.34, edad minima observada 13 afos, edad
maximo 24 afios

Grafica no. 7
Pacientes con incontinencia urinaria segun el numero de gestas
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Numero de Gestas

Fuente: hoja de recoleccion de datos
Pacientes con incontinencia urinaria segun el numero de gestas. En relacién al numero de
gestas, se obtuvieron los siguientes resultados: los tres primeros sitios los ocupan las
pacientes que declararon haber tenido tres, cuatro y dos gestas, representando el 35.42%,
27.08% y 23.96% respectivamente.
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Grafica no. 8
Pacientes con incontinencia urinaria segun el nimero de partos

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun el numero de partos.- En primer lugar se tiene
a las mujeres que declararon haber tenido tres partos, significando el 42.7%, en segundo
sitio se encuentran las mujeres con dos partos, representando el 31.25% y en tercer lugar
se encuentran las mujeres con cuatro partos, significando el 18.75%.

Grafica no. 9
Pacientes con incontinencia urinaria segun el nimero de abortos

® Ninguno ™ Uno
Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun el nUmero de abortos.- En primer lugar se tiene
a las mujeres que declararon no haber tenido ningun aborto, significando el 80%, en
segundo sitio se encuentran las mujeres con un aborto, representando el 20%.
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Gréfica no. 10
Pacientes con incontinencia urinaria segun el numero de cesareas

Ninguno ® Uno
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun el numero de cesareas.- En primer lugar se tiene
a las mujeres que declararon no haber tenido ninguna cesarea, significando el 87%, en
segundo sitio se encuentran las mujeres con una cesarea, representando el 13%.

Grafica no. 11
Pacientes con incontinencia urinaria segun el peso maximo de productos

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun el peso maximo de productos. En relacion al
peso maximo de productos, se encuentra en primer lugar el intervalo de 4001-4500gramos,
representando el 36.46%, seguidas del intervalo de 3501-4000gramos, con el 30.2% y en
tercer intervalo de 3001-3500gramos con el 14.59.
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Gréfica no. 12
Pacientes con incontinencia urinaria
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria. En relacién al cuestionamiento de padecer
incontinencia urinaria, nuestra poblacién de estudio refirié el 100% con respuesta afirmativa.

Grafica no. 13
Pacientes con incontinencia urinaria segun el tiempo de evolucién

PORCENTAIJE

nenor de 12 me 5-36 meses
RVALO DE TIEMPO DE EVOLU

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun el tiempo de evolucién. En primer lugar se tiene
a las mujeres que declararon haber tenido un tiempo de evoluciéon menor de 12 meses,
representando el 47.92%, en segundo sitio se encuentran el intervalo de tiempo de
evolucion 13-24 meses, representando el 45.83%, y en tercer lugar se encuentran las
mujeres con un intervalo de evoluciéon de 25-36 meses, significando el 6.25%.
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Gréfica no. 14
Pacientes con incontinencia urinaria segun la frecuencia de perdida de orina

PORCENTAIJE

1) unavezala 2)2-3vecesala 3)unavezaldia 4)
semana semana continuamente

FRECUENCIA DE PERDIDA DE ORINA

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun la frecuencia de perdida de orina. En primer
lugar se tiene a las mujeres que declararon haber tenido una frecuencia de perdida de orina
continuamente, representando el 32.29%, en segundo sitio se encuentran las pacientes que
respondieron frecuencia de perdida de orina de 2-3 veces a la semana, representando el
29.17%, y en tercer lugar se encuentran las mujeres con una frecuencia de perdida de orina
de una vez al dia, significando el 21.88%.

Gréfica no. 15
Pacientes con incontinencia urinaria segun la cantidad de perdida de orina

PORCENTAIJE

2) muy poca 4) cantidad moderada 6) mucha cantidad
Cantidad con que pierde orina

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun la cantidad de perdida de orina. En primer lugar
se tiene a las mujeres que declararon una pérdida de orina de cantidad moderada,
representando un 57.3%, en segundo sitio se encuentran las mujeres que perdieron muy
poca cantidad, representando el 28.12%, y en tercer lugar se encuentran las mujeres que
perdieron mucha cantidad, representando 14.58%.
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Grafica no. 16
Pacientes con incontinencia urinaria de urgencia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria de urgencia. En relacién a la incontinencia urinaria de
urgencia en nuestra poblacién de 96 pacientes, se obtuvo que el 79% favorable a este
diagndstico.

Grafica no. 17
Pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo. En relacion a la incontinencia urinaria de
esfuerzo en nuestra poblacién de 96 pacientes encuestadas, se obtuvo que el 77% cumple
con criterios para este diagndstico.
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Grafica no. 18
Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacion de actividad diaria

2) un poco 3) 4) mucho
moderadamente

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacion de actividad diaria. En primer lugar
se tiene a las mujeres que declararon una afectacion de actividad diaria moderada,
representando un 48.96%, en segundo sitio se encuentran las mujeres que presentan una
poca afectacion de su vida diaria, representando el 23.96%, y en tercer lugar se encuentran
las mujeres que presentan mucha afectacion en su vida diaria, representando 18.75%.

Grafica no. 19
Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacion de actividad social
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacién de actividad social. En primer lugar
se tiene a las mujeres que declararon una afectacion de actividad social moderada,
representando un 36.46%, en segundo sitio se encuentran las mujeres que presentan una
poca afectaciébn de actividad social, representando el 29.17%, y en tercer lugar se
encuentran las mujeres que presentan mucha afectacion en su actividad social,
representando 26.04%.

33



Gréafica no. 20
Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacion de actividad en pareja
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacion de actividad pareja. En primer lugar
se tiene a las mujeres que declararon mucha afectacion de actividad en pareja,
representando un 48.96%, en segundo sitio se encuentran las mujeres que presentan una
poca afectacion de actividad en pareja, representando el 22.92%, y en tercer lugar se
encuentran las mujeres que presentan una afectacion moderada en su actividad en pareja,
representando 21.87%.

Grafica no. 21
Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectaciéon de actividad familiar
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Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacion de actividad familiar. En primer
lugar se tiene a las mujeres que declararon mucha afectacién de actividad familiar,
representando un 40.62%, en segundo sitio se encuentran las mujeres que presentan una
poca afectacion de actividad familiar, representando el 32.29%, y en tercer lugar se
encuentran las mujeres que presentan una afectacion moderada en su actividad familiar,
representando 19.79%.
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Grafica no. 22
Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacion de autoestima
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacién de autoestima. En primer lugar se
tiene a las mujeres que declararon mucha afectacion de su autoestima, representando un
42.7%, en segundo sitio se encuentran las mujeres que presentan una poca afectacién de
su autoestima, representando el 30.2%, y en tercer lugar se encuentran las mujeres que
presentan una afectacion moderada en su autoestima, representando 19.8%.
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6. DISCUSION

La incontinencia urinaria se definié en 1988 por la Sociedad Internacional de la
Continencia, como la pérdida involuntaria de orina, de tal severidad que puede ser
objetivamente demostrable y que constituye un problema higiénico o social para la
paciente. ()

La incontinencia urinaria femenina es una condicidon molesta indudablemente, se
asocia a una morbilidad significativa afectando a la calidad de vida social y
ocupacional, con repercusion en la salud psicoldgica, fisica y sexual de la mujer:
aislamiento social, soledad, alteraciones de la actividad de la vida diaria, asi como
relaciones sexuales y trastornos del suefio 33

En el presente estudio se realizd6 una serie de cuestionarios a pacientes con
incontinencia urinaria, a las cuales se les interrogd sobre antecedentes personales
no patoldgicos, ginecoobstetricos y sintomatologia urinaria, asi como su afectacion
en el ambito social, animico y familiar.

De la muestra consistente de 96 pacientes, se tiene en primer término a las que se
localizan dentro del rango de las edades entre 66-70 afios, representando el 23.96%
sobre el total, en segundo lugar se tiene a las mujeres en el rango de las edades
entre 61-65 anos, con un 19.8%, con semejanza en estudios realizados previamente
como el estudio de Hannestad y colaboradores realizado en Noruega y el de
Martinez Espinoza y asociados efectuado en la zona metropolitana de Guadalajara
y el hospital ABC del Distrito Federal reportaron cifras de prevalencia de la
incontinencia urinaria se incrementa con la edad, 54 y 57.8% en las pacientes de
40-49 anos y de 50-59 anos, respectivamente, para después incrementarse hasta
71.4% en la poblacién de 70-79 afios. (6-27)

Con un tiempo de evolucién en primer lugar a pacientes con incontinencia urinaria
con 12 meses, representando el 47.92%, en segundo sitio se encuentran el intervalo
de tiempo de evolucidn 13-24 meses, representando el 45.83%, y en tercer lugar se
encuentran las mujeres con un intervalo de evolucién de 25-36 meses, significando
el 6.25%, contrastando con la bibliografia, donde las pacientes tardan en consultar
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con su problema de incontinencia en un 25% hasta cinco afios de evolucion del
padecimiento.'®)

Para la evaluacion de la calidad de vida asociada a la incontinencia, se utilizaron
dos instrumentos el King’s Health Questionaire y ICIQ-SF. Radicando su
importancia en la capacidad de los mismos para explicar y describir el perjuicio que
la incontinencia urinaria provoca en la calidad de vida de la persona que la padece
y también en su capacidad de discernir entre los distintos tipos de IU. (15.18.21)

Obteniendo en este estudio, en relacién a la incontinencia urinaria de urgencia en
nuestra poblacion de 96 pacientes, el 79% favorable a este diagndstico; pacientes
con incontinencia urinaria de esfuerzo, 77%.

Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacion de actividad diaria. Se
obtuvo como primer lugar a las mujeres que declararon una afectacion de actividad
diaria moderada, representando un 48.96%. En cuanto a la afectacion de actividad
social, se tiene en primer lugar a las mujeres que declararon una afectacion de
actividad social moderada, representando un 36.46%. De acuerdo a la afectacion
de actividad pareja. En primer lugar se tiene a las mujeres que declararon mucha
afectacion de actividad en pareja, representando un 48.96%.

Pacientes con incontinencia urinaria segun la afectacion de actividad familiar. En
primer lugar se tiene a las mujeres que declararon mucha afectacién de actividad
familiar, representando un 40.62%, De acuerdo a la afectacion de su autoestima se
declaré en primer lugar una gran afectacién en un 42.7%.

Con respecto al numero de gestas y de paridad, se observo que la mayor frecuencia
de incontinencia urinaria se presentd en pacientes con antecedente de ser
multigestas y que la mayoria de las pacientes habian tenido resolucién de los
embarazos por via vaginal, con un 42.7%. Lo anterior es equiparable con lo
publicado en otros estudios que demuestran una mayor prevalencia de
incontinencia urinaria en mujeres multiparas comparadas con nuliparas, asi como
una correlacion positiva entre el numero de partos y la incidencia de incontinencia
urinaria. Como el estudio realizado por Martinez Espinoza y asociados efectuado
en la zona metropolitana de Guadalajara concluyeron en su estudio que las mujeres
con cuatro a seis embarazos presentaban mayor incidencia de incontinencia
urinaria que las pacientes continentes 7)
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En relacion al peso maximo de productos, se ha observado que pacientes con
productos macrosomicos se vinculan con la incontinencia urinaria, en nuestro
estudio se encuentra en primer lugar el intervalo de 4001-4500gramos,
representando el 36.46%.

En relacion al nivel de la escolaridad, se tiene en primer término a las mujeres con
estudios de secundaria, representando el 47.2%, en segundo lugar se encuentran
las mujeres con bachillerato con 31.25% y en tercer sitio se tiene las mujeres con
escolaridad primaria con 11.46%, equiparable a lo referido en el estudio realizado
por Martinez Espinoza, donde las mujeres con incontinencia urinaria se
caracterizaron por no tener ninguna educacién escolar o por haber cursado hasta la
primaria o secundaria.

En dicho estudio las mujeres que se dedicaban al hogar tuvieron mayor prevalencia
de incontinencia urinaria que las mujeres continentes 33.2% versus 55.1% ?7) En
cuanto el tipo de ocupacion en nuestra poblacién destacan las mujeres dedicadas
al hogar con 85%, en segundo lugar se encuentran las mujeres con empleo 13%, y
en tercer sitio se encuentran las mujeres con otra ocupacion, las cuales representan
el 2%.
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7. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio demuestran que la incontinencia urinaria es
proporcional al aumento en la edad de las pacientes, teniendo en este estudio la
mayor afectacion en pacientes que se localizan dentro del rango de las edades entre
66-70 afnos, representando el 23.96% del total de las 96 pacientes encuestadas.
Con una prevalencia del 79% para la incontinencia urinaria de urgencia y una
prevalencia del 77% para la incontinencia urinaria de esfuerzo, la cual es semejante
a la encontrada en estudios realizados en nuestro pais.

Asimismo se obtuvieron coincidencias con diferentes estudios, al compartir que la
multiparidad, productos macrosomicos, resolucion de estos via vaginal y una
escolaridad baja contribuyen al desarrollo de incontinencia urinaria.

En este estudio las mujeres con incontinencia urinaria presentan una afectacion
grave a su autoestima, a la actividad con su pareja y familiar; moderadamente para
sus actividades diarias y sociales.

Por lo que seria de utilidad en la consulta externa de ginecologia continuar
realizando la evaluacion de la calidad de vida a través de los instrumentos utilizados
como son el King’s Health Questionaire y ICIQ-SF, como parte complementaria para
el estudio de las pacientes con incontinencia urinaria, ya que actualmente solo
estamos enfocados solo al diagndstico de la incontinencia urinaria y su manejo
quirurgico o farmacoldgico.

También seria importante canalizar a las pacientes con afectacion a su autoestima
con el servicio de psicologia para un manejo conjunto, ya que el 42.7% de nuestras
pacientes declara una gran afectacién en este rubro, para mejorar la calidad de vida
de las pacientes que asi lo ameriten.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

La prevalencia de incontinencia urinaria y la influencia en la calidad de vida en
pacientes que acuden a consulta de ginecologia en el Hospital General de Pachuca.

NOMBRE DE LA PACIENTE:

EDAD: ESTADO.CIVIL: RELIGION:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:

MENARCA: RITMO: DISMENORREA:
IVSA: EDAD DEL PRIMER EMBARAZO:

G: P: A: L: C:

FUP: FUA: FUC: FUM:

PESO DE LOS PRODUCTOS:

Incontinencia urinaria: SI( ) NO( )

Tiempo de evolucién de su incontinencia urinaria:
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ANEXO 2: CUESTIONARIO AUTOADMINISTRABLE PARA LA EVALUACION
CLINICA DE LA INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF

Mucha gente pierde orina en un momento determinado. Estamos intentando
determinar el numero de personas que presentan este problema y hasta que punto
les preocupa esta situacion. Le estaremos muy agradecidos si contesta a las
siguientes preguntas, pensando en cdmo se encuentra actualmente.

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.

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

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque sélo unarespuesta).
Nunca 0
Una vez a la semana 1
2-3 veces/semana 2
Una vez al dia 3
Varias veces al dia 4
Continuamente 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 s6lo una respuesta.

No se me escapa nada 0
Muy poca cantidad 2
Una cantidad moderada 4

6

Mucha cantidad
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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. ¢Cuando pierde orina? Sefale todo lo que le pasa a Usted (puede sefialar
mas de una opcion)

* Nunca.

* Antes de llegar al servicio.

* 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.
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ANEXO 3: CALIDAD DE VIDA DERIVADA DE LOS SINTOMAS URINARIOS:
CUESTIONARIO DE SALUD KING'S.

¢,Como describiria su estado de salud general en la actualidad?

*  Muy bueno * B ueno * Re gular -+ Malo * Muy malo

¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

. No, en absoluto *Un poco < Mod eradamente * Much o

A continuacion aparecen algunas actividades diarias que pueden verse afectadas por problemas urinarios.
¢Hasta qué punto le afectan sus problemas urinarios?

Nos gustaria que contestara a todas las preguntas, pensando solo en las 2 ultimas semanas. Simplemente
subraye solo una respuesta, la que corresponda a su caso.

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

¢Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios alas actividades fisicas en
casa (ej. limpiar, hacer la compra, pequefas reparaciones, etc.)?

* No , en absoluto *Un poco * Mo deradamente * Muc ho
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¢Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias
normales fuera de casa?

* No , en absoluto *Un poco * Moderadamente * Mucho

LIMITACIONES FISICAS Y SOCIALES

¢, Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (gj. ir de paseo,
correr, hacer deporte, gimnasia, etc.)?

* No, en absoluto <Un poco <« Mod eradamente * Much o

¢, Sus problemas urinarios afectan su capacidad para desplazarse en autobus,
coche, tren, avion, etc?

* No , en absoluto <Un poco * Mod eradamente * Much o

¢, Sus problemas urinarios limitan sus actividades sociales?

* No , en absoluto <Un poco * Mod eradamente * Much o

¢Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar alos amigos?

* No , en absoluto <Un poco * Mod eradamente * Much o
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RELACIONES PERSONALES

¢, Sus problemas urinarios afectan sus actividades fisicas en pareja?

* No procede *No , en absoluto <Un poco <« Mod eradamente  Much o

¢, Sus problemas urinarios afectan sus actividades fisicas familiares?

* No procede *No , en absoluto <Un poco <« Mod eradamente * Much o

AUTOESTIMA

¢, Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimida?

* No , en absoluto <Un poco * Mod eradamente * Much o

¢, Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupada o nerviosa?

* No , en absoluto <Un poco * Mod eradamente * Much o

¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo misma?

* No , en absoluto <Un poco * Mod eradamente * Much o
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SUENO / ENERGIA

¢, Sus problemas urinarios afectan su suefio?

* No , en absoluto <Un poco * Mod eradamente * Much o

¢, Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansada?

* No , en absoluto <Un poco * Mod eradamente * Much o

¢CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES
SITUACIONES?

¢Lleva compresas/pafales para mantenerse seca?

* Nu nca *A veces * A menudo » Siempre

¢ Tiene usted cuidado con la cantidad de liguido que bebe?

* Nu nca *A veces * A menudo * S iempre

¢, Se cambia la ropainterior porque esta mojada?

* Nu nca *A veces * A menudo * S iempre

¢, Se siente incoOmoda con los demas por sus problemas urinarios?

* Nu nca *A veces * A menudo * S iempre
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Por favor, compruebe que usted ha contestado a todas las preguntas y
muchas gracias.

El rango de puntuaciones de cada dimension va de 0 (menor impacto de la IU y por
tanto mejor calidad de vida) a 100 (mayor impacto, peor calidad de vida).

Este cuestionario permite obtener un valor global de la calidad de vida de la paciente
con U (Puntuacion Global-PG) y otro especifico para cada dimension dentro de una
escala con la siguiente amplitud: 0: Mejor calidad de vida posible — 100: Peor calidad
de vida posible.
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ANEXO 4
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada paciente, se le ha preguntado si quiere participar en este estudio de investigacion.

Su decision es libre y voluntaria. Si no desea ingresar al estudio, su negativa no le causara
consecuencia alguna. La siguiente informacion le describe el estudio y la forma en que patrticipara
como voluntario. Tome el tiempo necesario para hacer preguntas acerca del estudio, el médico
responsable o el personal encargado del estudio le podran contestar cualquier pregunta que tenga
al respecto de este consentimiento o del estudio mismo. Por favor lea cuidadosamente este
documento.

Nombre del proyecto de investigacién: Prevalencia de incontinencia urinaria y su influencia en
la calidad de vida en pacientes que acuden a consulta de ginecologia en el Hospital
General De Pachuca.

Sitio de Investigacion: Hospital General de Pachuca

Los Investigadores a cargo del estudio son:
Investigador Clinico Principal: Dra. Laura Lorena Olvera Lopez (Residente de Ginecologia y
Obstetricia).

Co-Investigador del Estudio: Dr. José Jesus Garcia Corrales. (Especialista en Ginecologia y
Obstetricia).

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar la prevalencia de vejiga hiperactiva y la calidad de vida
relacionada con el estado de salud de mujeres que acuden a consulta de ginecologia en el Hospital
General de Pachuca.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: En México menos de la mitad de las mujeres con
incontinencia urinaria acuden a recibir atencion médica. Evaluar la calidad de vida en la
paciente que acude a la consulta en el Hospital General de Pachuca con incontinencia es
la unica forma de conocer la visidon que tiene la propia persona sobre su enfermedad y
como la enfrenta; permite mejorar la relacion del profesional de la salud y el paciente;
ademas es una valiosa herramienta para medir los resultados clinicos, mejorando el
seguimiento y el control de estos.

RESPONSABILIDADES DEL VOLUNTARIO:

-Proporcionar de manera veraz la informacién solicitada por el personal encargado de realizar el
estudio.

48



PROCEDIMIENTOS:

Se realizara una serie de preguntas con el propdsito de realizar una historia clinica asi como el
llenado de una hoja de recoleccién de datos necesaria para llevar a cabo el estudio, contestar
cuestionarios del estudio

DURACION DEL ESTUDIO:
El tiempo que la paciente tarde en contestar los diferentes cuestionarios.

RIESGOS E INCONVENIENTES:
El estudio no representa ningun riesgo para las pacientes

BENEFICIOS PARA EL VOLUNTARIO:
1) valorar la calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria, para poder tener mejor empatia
a su padecimiento, y poder ofrecer un mejor tratamiento multidisciplinario.

ELIMINACION DE SUJETOS PARTICIPANTES:

1. Como voluntario, usted iniciara el estudio sin ninguna clase de presion y podra por su propia
voluntad abandonar el mismo en el momento en que lo desee.

2. Si usted no cumple con sus responsabilidades en el estudio, el investigador decidira si usted
continua o no.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:
1. El Hospital guardara con estricta confidencialidad la informacion médica obtenida en este
estudio, incluyendo los datos personales y de identificacion de los voluntarios participantes.

2. Solo el personal de la Secretaria de Salud de México (SSA), y los miembros de los Comités de
Etica e Investigacion del Hospital General de Pachuca, de los Servicios de Salud de Hidalgo (SSH),
cuando se requiera, podran revisar su historia clinica y la informacién obtenida durante el estudio.
3. Si se decide publicar los resultados de este estudio, en todo momento se mantendra la
confidencialidad de sus datos de identificacion.

PREGUNTAS Y ACLARACIONES

Este documento le ha informado de qué se trata el estudio.

El personal médico y de enfermeria podran responder cualquier pregunta que tenga ahora; si tiene
alguna duda acerca del estudio, el Investigador Clinico Principal del Estudio podra ayudarle. Para
hacerlo podra llamar al siguiente teléfono: 7711393521, o acudir al Hospital General de Pachuca
con el Dra Laura Lorena Olvera Lopez, Médico Residente de cuarto aino de Ginecologia y
Obstetricia.

Si tiene alguna pregunta acerca de sus derechos como sujeto de estudio, puede llamar al Hospital
General de Pachuca, de la Secretaria de Salud de Hidalgo (SSH) y comunicarse con el Presidente de
los comités de Etica en Investigacion e Investigacién Dr. Raul Camacho Gémez a los teléfonos 01-
771-71-3-7355/7142475.

Nombre y firma de la persona que explico la forma de Consentimiento Informado

Fecha y hora en que se firm6 el Consentimiento Informado:
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DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Estoy enterado de que éste es un estudio de investigacion no implica ningun riesgo e
inconvenientes, he realizado todas las preguntas que he querido, se me han aclarado
satisfactoriamente y estoy de acuerdo en participar y cooperar con todo el personal del estudio
titulado prevalencia de incontinencia urinaria y su influencia en la calidad de vida en pacientes que
acuden a consulta de ginecologia en el Hospital General De Pachuca

Manifiesto que lo que he expresado en mi historia clinica y demas interrogatorios sobre mi actual
estado de salud es veraz, y exento al Hospital General de Pachuca y a su personal de toda
responsabilidad legal que surgiera o se ligara a una declaracién falsa u omisién por mi parte.
Mediante la firma de este consentimiento, estoy autorizando que se dé a conocer mi historia clinica
a las autoridades de salud de México (SSA), comités de Etica en Investigacién e Investigacion del
Hospital General de Pachuca y a los Servicios de Salud de Hidalgo (SSH) cuando se requiera.

Nombre del voluntario:
Fecha
Edad

1er. Testigo: Nombre
Fecha:
Relaciéon con el voluntario

2° Testigo: Nombre e iniciales
Fecha
Relaciéon con el voluntario

Certifico que he revisado estos datos y que el voluntario ha sido adecuadamente informado
acerca de su participacion en el estudio, aceptando participar en él.

Nombre y firma del Investigador Clinico Principal
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