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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida pre y post quirdrgica de pacientes
con incontinencia urinaria de esfuerzo tratadas con la técnica de banda
suburetral con abordaje transobturador (TOT) en el Hospital Vicente Corral
Moscoso Cuenca Septiembre 2012 — Agosto 2013.

METODO Y MATERIALES: Se realiz6 un estudio de tipo, descriptivo,
analitico en un periodo de un afio que incluyé una muestra de 47 pacientes
gue ingresaron al Hospital Vicente Corral Moscoso para recibir este tipo de
tratamiento. Los datos de las pacientes se confirmaron en la historia clinica y

en el cuestionario king’s health.

RESULTADOS: EIl 72,3% (n=34) tuvo afectacion severa de la calidad de
vida pre quirargica en contraste con las pacientes que luego del tratamiento
quirargico refieren mejor calidad de vida en el 95.5% (n=45) con una
diferencia estadisticamente significativa ( p= 0.001), las pacientes con
Diabetes Mellitus presentaron mejor calidad de vida postquirdrgico, sin
embargo existe diferencia significativa (p=0.001) en comparacion con las
pacientes que no la padecen, en la HTA no se encontrd diferencia
significativa en la calidad de vida en relacién a las pacientes que no tienen
HTA.

CONCLUSION el tratamiento quirdrgico en la incontinencia urinaria de
esfuerzo mediante la técnica de banda sub uretral con abordaje trans
obturador (TOT) mejora la calidad de vida y sintomatologia postquirdrgica

en comparacion a la pre quirdrgica.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDADES; ENFERMEDADES
UROGENITALES FEMENINAS; TRANSTORNOS DEL SUELO PELVICO;
INCONTINENCIA URINARIA.



ABSTRACT

The purpose of this research is to determine patients life quality before and
after receiving treatment based upon transobturator suburethral band
approach (TOT) for urinary incontinence at Vicente Corral Moscoso Hospital
between September 2012 - August 2013.

Over a period of one year a descriptive analytical model included 47 patients

who were receiving this treatment and admitted to the Hospital.

OUTCOME: Type 2 Diabetes Mellitus patients had a better postop quality of
life, however there is significant difference (p = 0.001) between these and
patients without diabetes; patients with hypertension shown no significant
difference compared to those without hypertension.

CONCLUSIONS: Overall life quality improved 95.5% after surgical treatment
compared to 72.3% before surgery.

KEYWORDS: DISEASES; FEMALE GENITOURINARY DISEASES; PELVIC
FLOORS DISORDERS; URINARY INCONTINENCE
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) se caracteriza por la pérdida

involuntaria de orina en un momento y lugar no adecuado.

Es una condicion que se incrementa en la etapa adulta 30-40% y en la
poblacién de mayor edad 50-60% y afecta en su mayoria al sexo femenino,
desde el punto de vista social y personal la incontinencia urinaria no solo
altera biolégicamente a la mujer, sino que también afecta la autoestima,
emociones y relaciones, atentando contra su dignidad y alterando su calidad

de vida.

Crea comportamientos para aminorar el problema, las pacientes toman
medidas como reducir la ingesta de liquidos, utilizar en todo momento toallas
absorbentes, adquirir una determinada frecuencia miccional, aislamiento por
miedo a ser rechazadas, dejar de realizar actividades laborales o comunes
en el hogar, ejercicio fisico, ademas altera su vida sexual y por ultimo sus

relaciones interpersonales con su amigos y familia.

En los Ultimos afios ha experimentado una creciente atencién por parte de
todos los medios sociales: autoridades, personal sanitario, poblacién en
general e incluso medios de comunicacion, por lo que se considera una
condicion de gran impacto negativo en las mujeres afectadas por la

misma.(1,2,4)
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1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria de esfuerzo se ha convertido en uno de los

problemas que continuamente se ve en la consulta de los centros médicos.

Esta patologia tiene mucha importancia por su frecuencia y gravedad, asi
COomo sus connotaciones psicosociales ya que estas personas tienden al

aislamiento social y limitar sus actividades diarias. (4)

La colocacién de un sling vaginal suburetral a través de los orificios
obturadores establece un moderno abordaje para el tratamiento de la

incontinencia urinaria de esfuerzo en la mujer.

En los trabajos realizados por Waleed y Taweel, intervinieron a 52
pacientes con IUE desde diciembre del 2004 hasta enero del 2006, con
técnica TOT y realizaron seguimiento por 24 meses. El porcentaje de cura o

de mejoria en los sintomas fue de 88%. (2)

En nuestro medio no se cuentan con estudios respecto a este tema y por lo
tanto se ha considerado la importancia de llevar a cabo la presente
investigacion, que servira de aporte para futuros estudios. El Hospital
Regional “Vicente Corral Moscoso” es un referente para ello, se escogio
fuentes generadas por los departamentos de Estadistica de Gineco-
Obstetricia y Urologia, de la Ciudad de Cuenca durante Septiembre 2012 —
Agosto 2013.

11



CAPITULO I

2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 DEFINICION

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) en la década de los ochenta,
determind la incontinencia urinaria como un estado en el cual existe una
"pérdida involuntaria de orina y que establece una preocupacion social e
higiénica para la paciente”. Pero en la actualidad existe un concepto que
abarca otros contextos definiendo a la incontinencia urinaria como a la
pérdida involuntaria de orina y denota tres ejes, un sintoma salida
involuntaria de orina; un signo, demostracion objetiva de la pérdida de orina;
y por ultimo una condicion fisiopatolégica demostrada clinica o por

técnicas uro-dinamicas. (3, 4, 5)

Esta relacionada a un tono bajo de la musculatura del suelo pélvico y puede
asociarse a los diferentes tipos de prolapsos vaginales, prolapso vaginal
anterior o cistocele, prolapso uterino y prolapso vaginal posterior o
rectocele). Todo ello denota una debilidad del periné como elemento

musculo aponeurético, que tiene una funcionalidad conjunta.

A través de la evolucion de nuestra especie, la bipedestacion supuso un
importante cambio postural, y el periné, como “tapadera” posterior de la
cavidad abdominal, pasé a convertirse en el suelo de la misma. Desde
entonces debe seguir permitiendo el paso de la uretra, el recto y la vagina,

ademas de soportar el peso de las visceras abdomino pélvicas.(6)

2.2 TIPOS DE INCONTINENCIA (SOCIEDAD INTERNACIONAL DE
INCONTINENCIA)

Incontinencia de urgencia . Se caracteriza por una contraccion no inhibida

del detrusor que conduce a una perdida involuntaria de orina, ocurre en un

12



L)

gt

15% - 30% de las mujeres, puede ser causada por cistitis, cateterismo de la
uretra proximal, obstruccién al flujo de salida, deficiencia estrogénica y

desordenes psicosomaticos.

Incontinencia refleja. Debida a la hiperreflexia del detrusor y/o relajacion
involuntaria de la uretra sin urgencia, caracteristica de pacientes con
afecciones neurologicas como paraplejia, espina bifida, esclerosis multiple,

Parkinson y tumores del sistema nervioso central.

Incontinencia de rebosamiento.  Generada por una obstruccion mecanica
en el area del cuello vesical o por arreflexia neurogénica del detrusor; puede

ocurrir después de una histerectomia radical o en el post parto inmediato.

Incontinencia funcional.  Producida por una afeccion fisica o mental en
pacientes con funcién vesical y uretral normal; farmacos tales como
diuréticos, agentes anticolinérgicos, psicotropos, bloqueantes de los canales

de calcio pueden contribuir a este problema.(7, 9)

Incontinencia de esfuerzo. Se define como la pérdida involuntaria de orina
que se asocia al esfuerzo fisico. El ejercicio, toser, reir, correr o andar
produce un incremento de la presion abdominal, como consecuencia
aumento de la presion intravesical y cuando ésta supera a la presion del
sistema esfinteriano uretral se produce la incontinencia. La causa final de la
IUE es la disminucién de la presion uretral, donde se presenta una uretra
hipermovil, en la que los elementos de sostén estan debilitados o dafiados,
lo que ocasiona, al producirse el esfuerzo, un descenso del cuello vesical y
de la uretra desde su posicion anatdmica normal. Ademas existe la
denominada deficiencia esfinteriana intrinseca, en la que existe un cierre de
la uretral insuficiente, que puede ser debido a una lesion del propio esfinter,
a la denervacion del mismo o a anomalias estructurales de la uretra por

intervenciones quirurgicas previas. (7, 10)
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2.3 CLASIFICACION INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZ O(4, 11)

Grado I: Se presenta salida involuntaria de orina por grandes esfuerzos o

incremento subito de la presion abdominal; no existe fuga durante la noche.

Grado II: Se presenta salida de orina como respuesta a los esfuerzos
convencionales, marcha, posicion de pie 0 a partir de una posicion sentada;

puede observarse fuga durante la noche.

Grado lll: Se presenta incontinencia urinaria total, hay fuga de orina sin

ninguna relacion con la actividad fisica.

2.4 EPIDEMIOLOGIA

Se estima que la incontinencia urinaria tiene una prevalencia del 17%-55%
en los paises desarrollados, aumentando esta cifra en los centros
geriatricos. La incontinencia urinaria de esfuerzo es coman en la mujer, su

incidencia oscila entre 12 y 26% en mayores de 40 afos (12, 13).

En Latinoamérica las cifran tienen cierta variacion, en México en una
encuesta realizada a nivel nacional se determiné que de las mujeres entre
los 65 y 84 afios de edad, presentaban pérdidas urinarias en un 11.1 %,
mientras que en los hombres del mismo grupo de edad, la proporcién fue de
10.5 %. En el grupo de poblaciéon mayor de 85 afios de edad, 22 %de las
mujeres present0 perdidas urinarias, mientras que en los hombres, 18 %.
(14)

La Sociedad Europea de Urologia en las Guias del 2010, sobre incontinencia
urinaria, reporta que se ha calculado que la 1U, o aparicion de pérdidas de
orina al menos una vez en los ultimos 12 meses, afecta al 5 %-69 % de las
mujeres y al 1 %-39 % de los varones. En general, a IUE es el doble de

frecuente en las mujeres que en los varones. (3)
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Un estudio de 1.279 gestantes en Catalufia, durante el afio 2008 determino
que el riesgo o fraccion atribuible, es decir, la proporcién de incidencia de 1U
entre las mujeres que dieron a luz por via vaginal fue del 67.8% IC 95%:
50.2-85.4). El riesgo atribuible poblacional, es decir la proporcion de
incidencia de IU en la poblacién asociada al parto vaginal fue del 49.1 % (IC
95% 36.3-61.8). (3, 4)

2.5 DIAGNOSTICO (4, 5)

Siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Internacional de Continencia
sobre el uso de pruebas diagnésticas en la IU, podemos dividir éstas segun

varios tipos de recomendacion basados en el grado de evidencia clinica.

Pruebas altamente recomendadas en la evaluacion inicial

1. Historia clinica, con especial referencia a los siguientes puntos:
1.1. Naturalezay duracion del sintoma de incontinencia
1.2. Tratamientos previos (quirdrgicos o0 no)
1.3. Movilidad del paciente y factores ambientales
1.4. Estado mental y comorbilidad
1.5. Medicaciones concomitantes

1.6. Funcién sexual e intestinal

2. Cuantificacion de los sintomas y efectos sobre la calidad de vida:

2.1. Uso de un diario miccional, para documentar la frecuencia, el
volumen orinado, la cantidad de liquido ingerido por el
paciente, el numero de episodios de incontinencia y las
compresas utilizadas

2.2. La historia debe hacer hincapié en la percepcion e impacto de

la incontinencia sobre la calidad de vida del paciente.

3. Examen fisico:

3.1. Palpacion abdominal: excluir globo vesical

15



3.2. Examen neurouroldgico basico
3.2.1. Sensibilidad perineal tactil y dolorosa genital, anal y glutea
3.2.2. Tacto rectal: tomo del esfinter anal, contraccion anal
voluntaria (si es normal nos indica que la via eferente
S2-S4 esta integra), reflejo anal (su presencia prueba la
integridad del arco reflejo sacro S2-S4)
3.3. Constatar el signo de incontinencia. Mediante la maniobra de

Valsalva para tratar de poner en evidencia el escape urinario.

4. Otras pruebas diagnosticas:
4.1. Andlisis de orina: descartar infeccion, hematuria, glucosuria, etc.
4.2. Residuo postmiccional: por palpacion abdominal, cateterismo

uretral o mediante una ecografia.

Pruebas diagnosticas recomendadas

Evaluacién més detallada de los sintomas.

Evaluacién analitica de la funcién renal

Flujometria y calculo de residuo postmiccional.

P wDbd PR

Estudios urodinamicos:
4.1. Cistomanometria
4.2. Estudio miccional (estudio de presién-flujo)
5. Pruebas de imagen: ecografia, radiografia simple de abdomen,
cistouretrografia retrégrada y miccional (CUMS) y pielografia.
6. Endoscopia (uretrocistoscopia): en caso de sospecha de otra

enfermedad.

Pruebas diagnosticas opcionales

1. Estudios urodinamicos opcionales: determinacion de la presion
abdominal de escape y/o electromiografia perineal). Si se sospecha

hiperactividad del detrusor.

2. Prueba de la compresa (test): bien sea de una hora o de 24 horas. Con
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ello podemos objetivar mejor el grado de incontinencia. Consiste en
colocar una compresa previamente pesada al paciente y volver a pesar la
misma tras un tiempo establecido. Su incremento de peso nos orienta
sobre la magnitud de la incontinencia.
3. Estudios neurofisiolégicos
3.1. Electromiografia
4. Otras pruebas de imagen: en situaciones especificas y con indicacion

individual, TAC y resonancia magnética (RM). (8, 12)

2.6 CALIDAD DE VIDA

Aproximadamente el 15% de las mujeres con IUE acuden al médico, lo que
supone una condicidn que genera alto impacto en la poblacién femenina y
se asocia a un deterioro en la calidad de vida, en mas del 68% pueden
mostrar disfuncion en las relaciones interpersonales, depresion, reduccion

voluntaria en la actividad fisicay sexual.

En Chile en un estudio sobre seguimiento por colocaciéon de cinta suburetral
transobturatriz; resultd6 que la incontinencia urinaria de esfuerzo creo
importante impacto en la calidad de vida, sin embargo posterior al
tratamiento quirargico las pacientes presentaron mejoria en la
sintomatologia, la urgeincontinencia un 84%, dolor pelviano un 58% vy la
frecuencia miccional diurna en un 79%. Un 84% manifestd no tener sintomas

como tenesmo, sensacion de residuo posmiccional o flujo lento.

Segun una escala visual de satisfaccion de la calidad de vida, el 8% de las
pacientes presentan disconformidad con su calidad de vida, contra un 73%
que se declaré conforme. (17,18)

2.7 CUESTIONARIO KING’S HEALTH (KHQ)

Cuestionario validado en el estudio “Validacion de la version espariola del

cuestionario King's Health para la evaluacion de la calidad de vida
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relacionada con la incontinencia urinaria en pacientes con lesién medular, de
los autores " G. Romero Cullerés, Judith Sanchez Raya, J. Conejero

Sugrafies, Miguel Angel Gonzalez Viejo

Aplicado en 120 pacientes con lesién medular.

Resultados Las dimensiones con mayor puntuacion fueron: impacto de
sintomas urinarios, relaciones personales y limitaciones fisicas. Presentaron
peor calidad de vida: pacientes de mayor edad, en las relaciones personales
(p=0,042); las mujeres, en las limitaciones de las actividades de la vida diaria
(p=0,009) y el impacto de la incontinencia urinaria (p<0,01); los parapléjicos,
en las relaciones personales y las lesiones incompletas en el suefio y
energia (p<0,01). Presentaron mejor calidad de vida: pacientes con colector
permanente, siendo las diferencias significativas en la dimensién de
limitaciones en las actividades cotidianas (p=0,04). La consistencia interna

del cuestionario fue buena (alfa Cronbach 0,91).

El KHQ es un instrumento valido para evaluar la calidad de vida relacionada

con la incontinencia urinaria .

El KHQ también mostr6 que las mujeres que recibieron intervenciones
tradicionales con slings Suburetrales tuvieron una mejoria significativamente
mayor en los siguientes dominios: percepcion general de salud, limitaciones
fisicas, sociales y funcionales; y en las emociones y las medidas de
gravedad. No hubo diferencias significativas en los dominios de la
repercusion de la incontinencia, las relaciones personales, el suefio o la
energia (19,20)

2.8 TRATAMIENTO
El objetivo fundamental del tratamiento de la IUE es mejorar la calidad de

vida de las pacientes. A la hora de elegir el tipo de tratamiento debemos

tener en cuenta la situacion personal de la mujer, sus circunstancias
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actuales y futuras, asi como la especial vulnerabilidad de las mujeres de

edad ante ciertos farmacos y ante las intervenciones quirdrgicas.

El tratamiento de la IUE consiste en tratar de aumentar la resistencia de la
uretra para que la presion intravesical no supere a la uretral durante los

esfuerzos. (4)

Como alternativas terapéuticas podemos contemplar la rehabilitacion
muscular del suelo pélvico (RMSP) y la cirugia. Existe un farmaco, la
duloxetina, un inhibidor de la recaptacion de la serotonina y la noradrenalina,
que tiene como efecto el aumentar el tono del esfinter externo, lo que

permite mejorar o curar la IUE. (4, 5)

2.8.1 Rehabilitacion muscular del suelo pélvico

Consiste en la la contraccion activa de los musculos del suelo pélvico
realizada de forma regular. Pueden emplearse de forma asociada a técnicas
como la electro estimulacién, que consiguen hacer consciente a la enferma

de los grupos musculares que debe ejercitar. (4, 6, 10)

2.8.2 Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico esta dirigido a aumentar el soporte de la uretra y
con ello aumentar la resistencia uretral durante los esfuerzos. En los casos
con una clara hipermovilidad uretral, e incluso en la insuficiencia esfinteriana
intrinseca no grave ni asociada a uretra fija, las técnicas de suspension
uretral sin tension (técnicas minimamente invasivas de tipo TVT o TOT) se
han convertido en las pruebas de referencia y han desplazado a las técnicas
de colposuspension como la de Burch, que durante afos fue la técnica mas
eficaz. Las técnicas de suspension uretral sin tension se basan en los
estudios de Petros y Ulmsten, que proponen una nueva concepcion de la
dindmica pélvica (teoria integral de Petros), y consiste en colocar una malla

de material sintético (de polipropileno trenzado monofilamento) por debajo
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de la uretra, hacia la cara posterior pubica en el caso del TVT o hacia los
agujeros obturadores en el TOT, a modo de refuerzo del ligamento
pubouretral. (1, 2,15)

2.8.2.1 Descripcion de la técnica TOT

El procedimiento se realiza segun la técnica descrita por Delorme. Se
emplea por lo general anestesia espinal o raquidea. Asepsia vaginal, se
realiza una incision longitudinal de 2 cm en la pared anterior vaginal, 1 a 2
cm abajo del meato uretral, se reseca el plano submucoso vaginal hasta la
rama isquio pubica del mismo lado y detras de la rama isquio pubica hasta
el agujero obturador. Se realiza una incision longitudinal perineal de 1 cm
sobre el agujero obturador de cada lado, en el borde externo del labio mayor
correspondiente, teniendo como referencia el plano del clitoris. Con una
aguja curva se introduce en forma vertical y perpendicular a la piel perineal,
encima de la parte medial del agujero obturador. Se traspasa la membrana
obturatriz y el musculo obturador interno girando la aguja en 45 grados para
salir por debajo de la uretra. Se introduce una malla de polipropileno a través
de la entrada de la aguja. Se realiza el mismo proceso en los dos agujeros
obturadores. Se carga la vejiga con 300 ml de solucidn. Se coloca la cinta a
nivel de la uretra media se ajusta de acuerdo a la salida de orina provocada

con la tos de la paciente al final, se sutura con catgut simple 3-0. (12, 13)

2.8.2.2 Complicaciones de la técnica TOT

Las complicaciones que se puede presentar se destacan las lesiones
viscerales y vasculares. Dentro de éstas la complicacion mas comun es la
perforacion vesical, que puede presentarse en un porcentaje considerado
(23%) en especial si no es realizada por personal capacitado; este riesgo
puede aumentar si la paciente tiene antecedentes cirugia por incontinencia
urinaria. En una escala menor, del 1% al 2%, estan los hematomas del
espacio de Retzius. Con un porcentaje del 3% al 24% se encuentra la

incontinencia de emergencia “de novo”, relacionada posiblemente a la

20



L)

gt

obstruccion uretral y la irritacion local que produce el emplazamiento del
sling. La retencion urinaria con manifestacion de sintomas obstructivos
asociados: disuria, vaciamiento incompleto de la vejiga, y urgencia, se
reportan con diferente frecuencia entre 1,1% a 24%. Todas estas

complicaciones pueden dar lugar al retiro de la cinta (2, 16).
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

Determinar la calidad de vida de las pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo tratadas con la técnica de banda suburetral con
abordaje transobturador (TOT) en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca, Septiembre2012 — Agosto 2013.

3.2 ESPECIFICOS:

Determinar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio
como: edad, estado civil, residencia, instruccion, ocupacion.

Identificar antecedentes patoldgicos, ginecolégicos y quirdrgicos
relacionados con la IUE.

Valorar la sintomatologia y calidad de vida de las pacientes con
diferentes grados de incontinencia urinaria de esfuerzo pre y post

tratamiento quirdrgico.
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudio
El presente es un estudio descriptivo analitico, que se llevo a cabo en el
servicio de Urologia y Ginecologia del Hospital Regional “Vicente Corral
Moscoso” perteneciente a la provincia del Azuay en el Canton Cuenca.

4.2 Universo
La poblacion esta conformada por todas las pacientes que han sido
diagnosticadas de incontinencia urinaria de esfuerzo y que han recibido
tratamiento quirdrgico con técnica de banda suburetral abordaje
transobturador (TOT) en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca entre Septiembre del 2012 - Agosto del 2013.
Quedando la poblacion constituida por 56 pacientes.

4.3 Criterios de inclusion:
Se incluyé a todas las pacientes con diagnéstico de IUE que fueron
sometidas a tratamiento quirdrgico basado en la técnica TOT en el “Hospital
Vicente Corral Moscoso”, que firman el consentimiento informado y aceptan
participar en el estudio.

4 .4 Criterios de exclusion:

Se excluyeron a los pacientes que no pudieron ser localizadas, pacientes

gue no firman el consentimiento informado.
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4.5 Métodos, técnicas e instrumentos

Para la recoleccion y el analisis de la informacidén se procedio a revisar los
partes operatorios de las cirugias realizadas entre Septiembre 2012 -
Agosto 2013, se procedio a revisar las historias clinicas y los datos de las
pacientes dentro del periodo de tiempo establecido, y posteriormente fueron
localizadas en su domicilio, 47 pacientes formaron parte del estudio, firmaron
el consentimiento informado y se procedié a aplicar el formulario de calidad

de vida King's health. (Anexo 1)

4.6 Plan de tabulacién y procedimientos

Para el analisis de la informacién se utilizé: el programa estadistico Spss v-
15. Previa a recoleccién de los datos se procedié a trabajar con las
diferentes variables como son la edad, sexo, procedencia de la paciente;
factores de riesgo. Se utilizé estadistica descriptiva y se procedera a la

realizacion de tablas y cuadros estadisticos.

4.7 Aspectos éticos

Se entregd informacion detallada a través del consentimiento informado de
la finalidad del estudio, asi como beneficios, posibles riesgos y/o cualquier

duda por parte de las pacientes.

4.8 Recursos.

RECURSOS HUMANOS.
« Investigador
» Director.
» Asesor.

* Pacientes
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RECURSOS MATERIALES.
« Historias Clinicas
 Formularios de recoleccién

« Materiales de Oficina

9,00
1,50
1,40
32,00
38,00
5,00

10,00
15,00
50,00 $ 50,00
$ 50.00 $ 50,00
$ 211,50

B B B P B P B P

B B B P P B P P P

RECURSOS ECONOMICOS

Elaboracion  del protocolo vy | $50,00
correcciones:

Elaboracion del informe final $50,00

Llenado de formularios $60,00

Base de datos, tabulacion y analisis | $40,00

Elaboracion, correcciones, ajustes y | $50,00
presentacion del informe final
Otros $50,00

TOTAL $300,00

Maria Isabel Orellana Jerves 25
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4.9 Cronograma de actividades:

ACTIVIDADES | TIEMPO DE TRABAJO
A REALIZAR

Ene Feb. Mar Abr. May Jun.  Jul.

Elaboracién X
del protocolo
y aprobacion

Recoleccion X X

de datos

Analisis de X X
los datos

Elaboracion X X
del informe

final

Maria Isabel Orellana Jerves 26




CAPITULO V

5. RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion

El total de poblacion del estudio es de 56 pacientes de los cuales 47
pacientes pudieron ser localizadas de manera ambulatoria, aceptaron formar
parte del estudio y firmar el consentimiento informado, 7 pacientes no
pudieron ser localizadas y 2 no aceptaron formar parte del estudio, tras la

recoleccion de los datos se procede analizar los resultados:

TABLA 1. DISTRIBUCION DE 47 PACIENTES INTERVENIDAS CON TECNICA
DE BANDA SUBURETRAL ABORDAJE TRANSOBTURADOR (TOT)E NEL
HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO". SEGUN EDAD, ESTA DO CIVIL,
RESIDENCIA, OCUPACION, INSTRUCCION CUENCA- AZUAY. 2 012-2013.

35-45 11 23.4%
46-55 19 40.4%
Mas 55 17 36.2%
SOLTERA 4 8.5%
CASADA 29 61.7%
DIVORCIADA 7 14.9%
UNION LIBRE 4 8.5%
VIUDA 3 6.4%
RURAL 18 38.3%
URBANA 29 61.7%
TRABAJA 23 48.9%
NO TRABAJA 24 51.1%
ANALFABETA 0 0

PRIMARIA 27 57.4%
SECUNDARIA 18 38.3%
SUPERIOR 2 4.3%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: por la autora
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El grupo de edad de mayor frecuencia pertenece de 46-55 afios con el
40.4%; seguido del grupo mayor a 56 afos con el 36.2% y por ultimo el de

menor porcentaje 23.4% corresponde al pacientes de 35-45.

La mayoria proceden de zona urbana (61.7%), en similares porcentajes
pacientes refieren su ocupacion el 51.1% (n=24) no trabajan, el 48.9%
(n=23) trabajan, con respecto a la instruccion, mas de la mitad de las
participantes (57,4%) alcanzaron la primaria, le sigue el grupo con educacion
secundaria y tan solo el 4.3% ocupa el nivel superior, no se encontraron
mujeres con analfabetismo en el grupo en estudio. En lo referente al estado
civil la mayoria son casadas (61.7%), le siguen mujeres divorciadas y en
igual proporcidon solteras y unién libre, el 6.4% corresponde a mujeres
viudas. El inicio de vida sexual marca un porcentaje del 66% (n=31) en un
rango de 12-18 y de 19-35 en menor proporcion 34% (n=16).

TABLA 2. DISTRIBUCION DE 47 PACIENTES INTERVENIDAS CON
TECNICA DE BANDA SUBURETRAL ABORDAJE TRANSOBTURADOR
(TOT) EN EL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO". SEGU N IVS,

NUMERO DE PARTOS, CESAREAS. 2012-2013.

12-18 31 66%
19-35 16 34%
MAS 35 0 0%
0 0 0%
1-3 36 76.6%
4 0 MAS 11 23.4%
0 37 78.7%
1-2 10 21.3%
3 0 MAS 0 0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: por la autora
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En cuanto a gestas previas el mayor grupo se ubica 1-3 con 76,6% Yy con
23.4% 4 o0 mas gestas, el 78,7% refiere no tener antecedentes de cesareas,
mientras que el 21.3% de la pacientes refieren 1-2 cesareas, no se reportan

pacientes con 3 0 mas cesareas.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE 47 PACIENTES INTERVENIDAS CON
TECNICA DE BANDA SUBURETRAL ABORDAJE TRANSOBTURADOR
(TOT) EN EL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. SEGU N ANT.

PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, COMPLICACIONES, NUMERO DE

PARTOS, CESAREAS. 2012-2013.

INFECCION 5 10.6%
INCONTINENCIA 1 2.1%
PERFORACION

VESICAL 0 0%
HEMATOMAS 0 0%
DOLOR PERINEAL 1 2.1%
NINGUNA 40 85.2%
HISTERECTOMIA 6 12.8%
COLPORRAFIA

POSTERIOR 2 2.1%
COLPORRAFIA

ANTERIOR 4 8.5%
NINGUNA 35 76.6%
HTA 8 17%
DIABETES MELLITUS 4 8.5%
ARTRITIS

REUMATOIDEA 1 2.1%
NINGUNO 34 72.4%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado: por la autora
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El 72.4% (n=34) de las pacientes encuestadas no refiere antecedentes
patologicos personales de importancia, la Hipertension Arterial ocupa el
segundo lugar con el 17% (n=8), le sigue Diabetes Mellitus 2 con el 8.5%
(n=4) y Artritis Reumatoidea 2.1% (n=1)

De acuerdo a los antecedentes quirargicos en igual proporcion que
antecedentes patolégicos personales el 36.6% (n= 36) no refieren
padecerlos, la Histerectomia vaginal y abdominal ocupa el 12.8% (n=6), y en
menor porcentaje colporrafia anterior 8.5% (n=4) y colporrafia posterior
2.1% (n=1).

Las complicaciones postquirirgicas se presentaron en 7 pacientes, (10.6%)
(n=5= presento infecciones postquirdrgicas, 2.1% (n=1) fue una paciente que
presento incontinencia de novo y en otro caso una paciente que refirié dolor
perineal, no se reportan casos de perforacion vesical y hematomas, el 85.2%

(n=40) no refiere ningun tipo de complicacion.

TABLA 4. DISTRIBUCION DE 47 PACIENTES INTERVENIDAS CON
TECNICA DE BANDA SUBURETRAL ABORDAJE TRANSOBTURADOR

(TOT) EN EL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO". SEGU N
CUESTIONARIO KING'S HEALTH PRE Y POSTQUIRURGICO 201 2-2013.

CALIDAD DE VIDA
VALOR RAZON

PREQUIRURGICO POSTQUIRURGICO P DE P IC 95%
() (n)
Mejor calidad de vida 0 95.5%
Regular calidad de 0,01-
vidg 27.7% 4.5% 0,001 0,07 0,2
Peor calidad de vida 72.3% 0
TOTAL 100% 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado: por la autora

Segun los datos en la tabla 4 el 72,3% (n=34) tuvo afectacién severa de la
calidad de vida en contraste con los pacientes que luego del tratamiento

quirdrgico tienen mejor calidad de vida en el 95.5% (n=45) con una
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diferencia estadisticamente significativa ( p= 0.001)

TABLA 5. DISTRIBUCION DE 47 PACIENTES INTERVENIDAS CON
TECNICA DE BANDA SUBURETRAL ABORDAJE TRANSOBTURADOR
(TOT) EN EL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO". SEGU N LA
CALIDAD DE VIDA POSTQUIRURGICA Y LA HTA 2012-2013.

Mejor calidad de vida 100% | 97,4%

Moderada calidad de vida 0 2,6%

Peor calidad de vida 0 0

Total 100% 100% 0,31 2,02 0,36 - 11,09

En cuanto a los pacientes con antecedente de HTA luego del tratamiento
quirdargico no se encontrg diferencia significativa (p= 0,31) en relacion a la

calidad de vida, siendo esta de mejor calidad de vida en los dos grupos

TABLA 6. DISTRIBUCION DE 47 PACIENTES INTERVENIDAS CON
TECNICA DE BANDA SUBURETRAL ABORDAJE TRANSOBTURADOR
(TOT) EN EL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”. SEGU N LA

CALIDAD DE VIDA POSTQUIRURGICA Y LA DIABETES MELLIT US

2012-2013.
Leve 75% 100%
Moderada 25% 0
Severa 0 0
Total 100% 100% 0,001 0,44 0,37 - 0,54

Las pacientes antecedentes de Diabetes Mellitus luego del tratamiento
quirdargico presentaron mejor calidad de vida similar a lo encontrado en las
pacientes no diabéticas, sin embargo existe diferencia significativa (p=0.001)

a favor de las pacientes no diabéticas.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

La Incontinencia Urinaria de esfuerzo genera una impresion negativa en
multiples aspectos de la vida diaria, @mbito social (aislamiento, inactividad),
fisico (restriccion a los deportes), sexual (pérdida de la actividad sexual),
psicolégico (falta de autoestima), laboral y doméstico (cautela con la ropa,

actividades diarias).

La técnica quirargica de la cinta trans obturatriz ha dado excelentes
resultados para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo,
basado en la rapidez de la operacién, la rapida alta posoperatoria, el menor
riesgo de obstruccion y de retencidon urinaria asi como el riesgo de
complicaciones tempranas y tardias como perforaciones vesicales, lesiones
vasculares, hematomas e infecciones que se muestran con otras técnicas

quirargicas (21,22)

Por los resultados y seguridad obtenidos a mediano plazo, garantiza su
recomendacion a las pacientes como procedimiento de primera opcidén en
los casos de incontinencia urinaria de esfuerzo con o sin enfermedad del

piso pélvico, para mejorar su calidad de vida.

De acuerdo a las caracteristicas del estudio se demuestra que el porcentaje de
mejoria posterior al tratamiento quirdrgico con malla TOT fue del 95.7% (N=45),
en estudios realizados en Pinar del Rio el afio 2012 , en Peru en el “Hospital
Augusto Hernandez Mendoza” entre el afio 2007-2012 y en Chile en el “Hospital
de Quilpue” muestran porcentajes similares de cura 96.7%, 92.5% y 93,3%
respectivamente y en porcentajes menor al 7,55%pacientes insatisfechas por

fracaso de la técnica en comparacion al 4.3% (n=2) de nuestro estudio. (21,22)

La edad media fue 53,2 con un DE de 8,89 lo que concuerda con estudios

realizados en Chile por Pardo, Ricci y Tacla, al igual que en Perua por Llanto
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Canchos en donde la edad promedio es de 53,7 afios. (24,26).

Por el contrario en otros estudios de realizados Ica Perld por los autores
Alvarez y Gutiérre z se observa que las pacientes con IUE tienen un edad

media de 42 afios, 10 menos que la media descrita de la poblacion en estudio.

El parto por via vaginal es un factor de riesgo establecido de IUE en mujeres
jovenes y de mediana edad, posiblemente por las lesiones neuroldgicas o
musculares y asociado a un temprano inicio de vida sexual (n=31) 66%, sin
embargo existe un estudio realizado en Madrid por Lorenzo Gémez que
indica que el parto eutécico se asocia en menor probabilidad de quedar
incontinente (p=0,000018) (31)

El mayor porcentaje de paciente son multiparas el 76,6% (n=36) pertenece
al grupo de 1-3 gestas, que se acerca al encontrado por Alvarez y Gutiérrez
en Cuba y en Pert donde la media de gestas fue 3, con un valor de
p=0,008. (22,25)

El 21.3% (n=10) de pacientes presentaron 1-2 cesareas, se ha demostrado
que las mujeres con antecedente de la misma tienen mayor probabilidad de
Incontinencia Urinaria 10,1% (p= 0.002) (31) y el parto vaginal en un
porcentaje del 24.2% segun un estudio realizado en Pamplona Espafa por
Robles J, en el afio 2006. (25)

De acuerdo a la ocupacion de las pacientes Un porcentaje similar de
pacientes donde 23 pacientes 48.9% no trabaja y el 51.1% 24 pacientes no,
lo que concuerda con un estudio realizado en Madrid las mujeres trabajan

en un (80,4%) en sus hogares y el (40,2%) empleadas en un trabajo (26)

Dentro de las complicaciones gque se presentan en el tratamiento con banda
suburetral la infeccion urinaria ocupa el mayor porcentaje 10,6% (n=6); en
Chile Donoso M, Gonzales J, se encontr0 en un 19% 10 de 51 pacientes

para el TOT (27), en comparacion con un estudio realizado en Espafa
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donde 3 pacientes presentaron infecciones urinarias a repeticion y
representd el 6% de todas las complicaciones y por el contrario el dolor
perineal se presentd en 10% diferente a las cifras del presente estudio que

se presento en un solo paciente 2.1% (28).

Por los antecedentes quirargicos citados 6 pacientes, el 12,3% tienen el
antecedente de histerectomia, y 10 pacientes el 21.3% antecedente de
cesarea, en un estudio realizado en Polonia por el autor Jedrzejczyk, S. el
35,5% de las sometidas a operaciones de obstetricia y ginecologia;
histerectomia abdominal, vaginal, cesareas, operaciones anexiales un 56%

se asocia a incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) (29)

Las pacientes con antecedente de HTA presenta el 41% frente al 12% de
pacientes sin HTA tienen una probabilidad de fracaso (p=0,29) al contrario
en el estudio las pacientes no presentan diferencia significativa en la calidad

de vida.

El dafio nervioso periférico tanto motor, sensitivo o0 autondmico, es
considerado el deterioro mas comun causado por la Diabetes Mellitus,
pudiendo afectar hasta el 50-60% de los pacientes. Este porcentaje se
incrementa progresivamente con la edad y con el tiempo de evolucion de la
enfermedad, segun un estudio realizado en Espafa donde la DM se asocia a
un fracaso de la técnica en un 66% frente al 16% de pacientes que no la
padecen (p=0,02), en nuestro estudio las pacientes con DM presentaron
mejoria postquirdrgica pero existe diferencia significativa (p=0.001) en las

pacientes que no tienen DM

En los resultados obtenidos la informacion trata aspectos personales para la

persona, incluida que muchas de las respuestas son subjetivas.
Por el tiempo dispuesto para recolectar los datos no fue posible el estudio

pre quirdrgico, las pacientes colaboraron y respondieron de acuerdo a como

valoraban su calidad de vida antes de la cirugia.
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CONCLUSIONES

« La incontinencia urinaria de esfuerzo es considerada una patologia
qgue disminuye la calidad de vida las pacientes refieren alteracion es
sus actividades diarias, sus relaciones interpersonales, cuidados
higiénicos, alteracion en el suefio, se concluye segun los resultados
pre quirargicos que el 72,3% presentaron peor calidad y el 27,7% una
moderada calidad de vida.

» La técnica quirargica con banda sub-uretral mejora la calidad de vida
y sintomatologia de las pacientes con IUE, el 95.7% presenta mejor
calidad de vida postquirdrgica.

e« Se presenta en una edad media de 53.2 afos, las pacientes que
tienen antecedente entre 1-3 gestas se asociaron en mayor
porcentaje 76.6% con la IUE.

« La hipertension arterial es el antecedente patoldgico que se presenta
en mayor porcentaje sin embargo no es representativo y no se asocia
con la IUE.

e Al contrario las pacientes Diabetes Mellitus consiguen llegar a tener
una mejor calidad de vida no siendo esta tan significativa como en las
pacientes no diabéticas.

* La complicacién asociada en mayor porcentaje en el estudio fue la
infeccibn que se presentdé en 5 pacientes 10,6%, seguida de
incontinencia de novo que se presento en un 2.1% al igual que el
dolor perineal.

e Se concluye que la técnica con banda sub-uretral es
un procedimiento minimamente invasivo, de facil realizacion, con

minimas complicaciones y buena satisfacciéon de las pacientes.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios comparativos con otras técnicas quirdrgicas para
valorar la calidad de vida.

Existe falta de estudios sobre la calidad de vida en mujeres con
problemas urinarios por lo que seria importante realizar mayor
investigacién al respecto, para de esta forma comparar y obtener
resultados mas certeros.

Crear conciencia sobre politicas de salud para promover la
prevencion y promocién de esta patologia que afecta en varias

dimensiones a las mujeres.
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CAPITULO ViII
8. ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS o~

ESCUELA DE MEDICINA f' : ‘ = |

Consentimiento Informado

Estimada Sra.

Yo Maria Isabel Orellana Jerves, estudiante de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Cuenca, Facultad de Medicina, previo a la obtencion del
titulo de Médico, me encuentro realizando una investigacion sobre
“CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INCONTINENCIA URI NARIA
DE ESFUERZO CON TRATAMIENTO QUIRURGICO TECNICA DE B ANDA
SUBURETRAL CON ABORDAJE TRANSOBTURADOR (TOT) EN EL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEPTIEMBRE 2012- AG OSTO
2013”

El objetivo del estudio es determinar si las molestias que usted tenia antes
de la cirugia han desaparecido, disminuido, aumentado luego de ésta. Es
decir, si usted siente un beneficio en su vida actual, como puede ser que ya
no mancha su ropa interior, no tiene la necesidad de recurrir a un bafio de
urgencia, realizar sus actividades cotidianas sin ninguna preocupacién, ya no
se siente avergonzada ante los demas, entre otras. Su colaboracion ayudara
a validar este procedimiento quirdrgico como prioridad para el tratamiento.
Se realizaran unas preguntas sencillas y explicitas basadas en lo expuesto
anteriormente. Ante cualquier interrogante, estoy a su disposicion para
contestarle, no dude en hacerlo.

La informacién obtenida a través de este cuestionario sera mantenida bajo
estricta confidencialidad y su nombre no sera utlizado. Usted tiene el
derecho de retirar el consentimiento en cualquier momento. La encuesta no
conlleva ningun riesgo, ni recibe ningun beneficio como tal. No recibira
compensacion econémica alguna por participar.

CONSENTIMIENTO

Y O con CC:
: ..he leido lo enunciado en los parrafos

anterlores La mvestlgadora me ha explicado el estudio, los objetivos, la

importancia de este estudio y ha contestado mis preguntas. Por lo tanto,

f. f.
Acepto voluntariamente No acepto
Cuenca, de 201
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ANEXO 2: CUESTIONARIO KING'S HEALTH

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida de pacientes con incontinencia
urinaria de esfuerzo tratadas con la técnica de banda suburetral con
abordaje transobturador (TOT) en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca, Septiembre 2012 — Agosto 2013.

Su participacion consiste en llenar el siguiente cuestionario el cual consta de
21 preguntas de opcién multiple y para completar el mismo requiere de un

tiempo aproximado de diez minutos.

MARQUE CON UNA X SU RESPUESTA:
CUESTIONARIO DE FACTORES DEMOGRAFICOS

1. Edad:
35-45
46-55
Mas 55

2. Estado civil
Soltera
Casada
Divorciada
Union libre
Viuda

3. Residencia
Rural

Urbana

4. Ocupacion
Trabaja

No trabaja

5. Instrucciéon

Analfabeta
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Primaria
Secundaria

Superior

6. IVS
12-18
19.35
MAS 35

7. Partos
0
1-3

4 0 mas

8. Cesareas
0
1-2
3 O MAS

9. Antecedentes patologicos
Si
No
En caso de ser afirmativa su respuesta indique cual

10. Antecedentes quirargicos
Si

No
En caso de ser afirmativa su respuesta indique cual
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¢ Esta usted satisfecha con la intervencion quirdrgi ca y la evolucién
gue ha tenido?

Muy satisfecha.
Moderadamente satisfecha.
No satisfecha.

Peor que antes de la operacion.
Cuestionario de incontinencia King’'sHealth

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

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

2. ¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinar  ios afectan a su
vida?

No, en absoluto Un poco Moderadamente  Mucho

A continuacién 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 soélo en las 2
Gltimas semanas. Simplemente marque con una cruz x el casillero que
corresponda a su caso.

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

3. ¢Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas
domeésticas

(por ej.: limpiar, hacer la compra, pequefas repara  ciones, etc.)?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

4. ¢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

5. ¢ Sus problemas urinarios afectan a sus actividad  es fisicas (por ej.: ir
depaseo, correr, hacer deporte, gimnasia, etc.)?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

6. ¢Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse
en

autobus, coche, tren, avion, etc.?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
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7. ¢ Sus problemas urinarios limitan su vida social?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
8. ¢ Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los
amigos?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

RELACIONES PERSONALES

1. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su relacion ¢~ on su pareja?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
2. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su vida sexua  1?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
3. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su vida famil  iar?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
EMOCIONES

1. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse depri  mido/a?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
2. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse preoc  upado/a o
nervioso/a?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
3. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal ¢~ onsigo mismo/a?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

SUENO/ENERGIA

1. ¢ Sus problemas urinarios afectan a su suefio?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
2. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse agota  do/a o cansado/a?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢, CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES
SITUACIONES?

1. ¢ Lleva compresas/pafiales para mantenerse seco/a?

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

Nunca A veces A menudo Siempre
3. ¢ Se cambia la ropa interior porque estd mojado/a  ?

Nunca A veces A menudo Siempre
4. ¢ Esta preocupado/a por si huele?

Nunca A veces A menudo Siempre
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5. ¢ Se siente incébmodo/a con los demas por sus prob  lemas urinarios?
Nunca A veces A menudo Siempre

Me gustaria saber cuales son sus problemas urinarios y hasta qué punto le
afectan. De la lista siguiente elija SOLO AQUELLOS PROBLEMAS que
usted tenga en la actualidad y marquelos con una cruz % , DEJE SIN
CONTESTAR los que no correspondan a su caso.

¢, Hasta qué punto le afectan?

1. FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo

Un poco Moderadamente Mucho
2. NICTURIA: levantarse durante la noche para orinar
Un poco Moderadamente Mucho

3. URGENCIA: un fuerte deseo de orinar dificil de controlar
Un poco Moderadamente Mucho

4. INCONTINENCIA POR URGENCIA: escape de orina
asociado a un fuerte deseo de orinar

Un poco Moderadamente Mucho

5. INCONTINENCIA POR ESFUERZO: escape de orina por
actividad fisica, ejemplo: toser, estornudar, corre r

Un poco Moderadamente Mucho
6. ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama durante la noche
Un poco Moderadamente Mucho

7. INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL: escape de orina
durante el acto sexual (coito)

Un poco Moderadamente Mucho
8. INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIAS URINARIAS:

Un poco Moderadamente Mucho
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9. DOLOR EN LA VEJIGA:
Un poco Moderadamente

10.DIFICULTAD AL ORINAR:
Un poco Moderadamente

11.OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE):

Un poco Moderadamente

GRACIAS

Mucho

Mucho

Mucho
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Edad Es la edad en | Afos cumplidos Menor 55 afos
afios cumplidos >55 afos
Estado Civil De acuerdo a las | Estado Soltera
leyes civiles la Casada
forma de union Union libre
con su pareja Divorciada
Viuda
Residencia Lugar donde | Residencia Rural
habita fuera o Urbana.
dentro de |la
ciudad
Ocupacion Modo de obtener | Desempefio laboral | Trabaja
subsistencia No trabaja
Nivel de | Nivel de estudio | Ultimo afilo  que | Analfabeta
Instruccion gue curso cursoé Primaria
Secundaria
Superior

Antecedentes Obstétricos:

Partos. Numero de partos | Numero de partos via | 0
vaginales vaginal que ha tenido | 1-3
la paciente. 4 0 Mas
Ceséreas. Numero de | Numero de cesareas | 0
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cesareas. gue ha tenido la|1-2
paciente. 3 0mas
Inicio de la | Edad de la primera | Afios cumplidos. 12-18
vida sexual | relacion sexual 19-35
activa > 35
Antecedente | Presencia de | Enfermedades Si
S enfermedades cronicas durante su | No
patologicos cronicas: vida como
Personales DMT2, HTA, | antecedente referido
Artritis por la paciente
Reumatoidea,
EPOC
Antecedente | Existencia de | Antecedente referido | Si
S cirugias anteriores. | por la paciente si ha | No
Quirurgicos Histerectomia, recibido algun
colporrafia anterior | tratamiento
O posterior. quirurgico.
Complicacio | Complicaciones Complicacion referida | Sl
nes durante y luego del | por la paciente NO
derivadas procedimiento
del TOT Como perforacion,
vesical, infeccion,
dolor perineal.
Peor calidad de
Bienestar fisico |, vida
CALIDAD DE | material, social y | Cuestionario Regular calidad
VIDA bienestar King shealth de vida
emocional Mejor calidad de

vida
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