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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La incontinencia urinaria (IU) es calificada como la salida no voluntaria de la
orina; de las cuales en mujeres jovenes la incontinencia de esfuerzo es la que
se produce con mayor recurrencia, y originada con esfuerzo fisico al generar
mayor presion intraabdominal como por ejemplo al toser o estornudar, afectando

aproximadamente al 49% de las mujeres en la poblacion en general (1).

Se aproxima que la IU involucra por encima de 200 millones de habitantes a nivel
mundial, siendo un cuarto de estas localizadas en paises subdesarrollados. La
prevalencia en Europa es de 6.5 millones de habitantes calculdndose un 25 a 45
% en mujeres por encima de los 20 afios afectadas. De cada cinco personas,

una manifiesta haber sufrido un caso de pérdida urinaria al menos (2).

Cerca de un cuarto de la poblaciéon peruana femenina sufre de incontinencia
urinaria, sin embargo, solo un pequefio porcentaje va en busca de apoyo

profesional (1).

En el Hospital Maria Auxiliadora de Lima, especificamente en el area de
Ginecologia, el piso pélvico como patologia representa el 30% de todas las
intervenciones quirurgicas realizadas anualmente; estando la IUE representando

mas del 70% de todos los casos.

A pesar de no ser un problema frecuente, influye de una forma muy relevante en
el nivel de vida con afecciones psicologicas, sociales y econémicas muy notorias,
por lo que es necesario identificarlo a través de las atenciones en el primer nivel
de salud, y poder brindarle una conveniente orientacion diagndstica para poder

generar una mejor respuesta terapéutica (2).



La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) tiene un efecto negativo en los niveles
de vida de las que lo padecen y de aquellas personas cercanas tales como

amistades y familiares, involucrando sus actividades y sus vidas (4).

La IUE es un problema grave para el estado y salud publica, con fisicas tales
como infecciones urinarias, escape de orina al minimo esfuerzo inclusive al
reposo; consecuencias sociales tales como el aislamiento; consecuencias
psicolégicas como la depresidn y consecuencias econdmicas debido a la
incapacidad de laborar por la pérdida de orina constantemente. Lo asombroso
es que, asi teniendo gran dominio en la condicién de vida cotidiana, las sefioras
con IUE no piden evaluacion especializada. Es por tal motivo que nos hemos

planteado el siguiente problema (3).

1.2 Formulacion del problema

¢.Cual es el efecto en la calidad de vida relacionada con la salud tras la
intervencion quirargica de la incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar el efecto en la calidad de vida relacionada con la salud del tratamiento
quirargico de la incontinencia urinaria de esfuerzo en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2022.

1.3.2 Obijetivos especificos

e Entender el efecto de la presencia de sintomas urinarios en mujeres que

padecen de incontinencia urinaria de esfuerzo y son intervenidas



quirurgicamente en el nosocomio Maria Auxiliadora en el periodo de julio
a diciembre 2022.

¢ Identificar el efecto en las relaciones sociales de las mujeres que padecen
de incontinencia urinaria de esfuerzo y son intervenidas quirdrgicamente

en el nosocomio Maria Auxiliadora en el periodo de julio a diciembre 2022.

e Estudiar el efecto en las limitaciones fisicas de las mujeres que sufren de
incontinencia urinaria de esfuerzo que son intervenidas quirdrgicamente

en el nosocomio Maria Auxiliadora en el periodo de julio a diciembre 2022.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Importancia

En el Nosocomio Maria Auxiliadora alrededor del 30% de todas las sefioras que
ingresan al area de ginecologia padecen de algun trastorno de piso pelviano, de
las cuales el 70% con afeccion de incontinencia urinaria adjunto, observandose

a la mas frecuente la incontinencia de esfuerzo moderada.

La importancia de este estudio es poder identificar mediante cuestionarios el
grado de severidad de la IUE previamente a la cirugia y consecuencia positiva
en la clase de vida y bienestar en relacion a su salud luego de ser intervenidos

tras tratamiento quirdrgico.
1.4.2 Viabilidad y factibilidad
El andlisis es viable porque tenemos el soporte institucional; patrocinio del del

area departamental de Ginecologia, bases teorias y sistemas de informacién

necesaria que nos seran utiles para el sustento teérico.



1.5 Limitaciones

El estudio tiene una serie de limitaciones en relacion a la valoracion del nivel de
vida al medio afio de la intervencién quirdrgica en sefioras con incontinencia
urinaria, por lo cual se tomara los datos de las pacientes (nUmero de celular,

direccion, correo electrénico) para poder ubicarlas con mayor facilidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Pretell O, en 2021, ejecut6 una exploracion titulada apreciacion del nivel de vida
en sefioras con incontinencia urinaria en la atencion primaria, en Trujillo-Peru.
Fue una investigacion observacional y descriptiva; en donde se evalu6 a 41
sefloras con el padecimiento de incontinencia urinaria tras el uso de un
cuestionario (KHQ) el cual es selectivo para poder valorar la indole de vida de
las mujeres, evaluando basicamente 9 dimensiones, en donde se demostro que
las mujeres con diagnéstico de IUE presentaban una mala calidad de vida

afectando basicamente sus relaciones interpersonales (5).

Garcia M, en un estudio retrospectivo realizado en Espafia desde junio de 2008
a diciembre de 2010, en donde uno de los objetivos fue valorar si existe
realmente mejoria en el nivel de vida de las damas con incontinencia tras recibir
un tratamiento restablecedor. La muestra fue de 145 mujeres de las cuales mas
de 50% cursaba con IU de esfuerzo, las sefioras que cursaron con mayor cuantia
de pérdida de orina obtuvieron un puntaje mayor en el ICIQ-SF puntaje que

mejoro globalmente tras el tratamiento rehabilitador (6).

Arafio P, En una investigacion epidemioldgica, transversal y multicéntrico, en la
que se estimo el nivel de vida en relacion al bienestar fisica y mental de 1100
pacientes con sintomas de Incontinencia urinaria mixta. Para esto se utiliz6 un
cuestionario (KHQ). Se concluyo que hubo una insatisfaccion en el nivel de vida

de estas mujeres (7).

Almudena O, En un estudio realizado desde el 2012 al 2017 en donde se
revisaron ocho articulos con la finalidad de descubrir los resultados del nivel de
vida de las pacientes postmenopausicas en la incontinencia urinaria, resulto que

esta patologia dafia en forma negativa el prospecto de vida de tales mujeres (8).



Martinez B, durante noviembre del 2001 hasta diciembre 2005, realizé un estudio
a 126 mujeres afectadas por IUE que resultaron intervenidas en el servicio de
urologia en un hospital de Espafa. El propdsito fue identificar la medida del nivel
de vida pre y post cirugia utilizando un cabestrillo; para esto se utilizé un
cuestionario validado (KHQ). Se obtuvo como resultado que las pacientes post
operadas de IUE tenian mejor resultado en el acapite de relaciones personales
y salud general (19).

Ortuiio A, en un estudio descriptivo analizd6 a 50 mujeres que salieron
seleccionadas en base a un muestreo al azar simple en donde se utilizd6 2
formularios para definir la prevalencia y efecto en el nivel de vida de estas
mujeres; en donde se concluye que la IlU impacta de manera negativa; resultando
peor en las situaciones de urgencia dafiando principalmente la parte psicoldgica
y social (8).

Vallejos G, en una investigacion de inspeccion de bases tedéricas en donde se
obtiene como propdsito definir el efecto de la IU en las personas mayores, tras
la evidencia epidemioldgica se concluye que a través de los afios que las
personas encanecen incrementa la probabilidad y la gravedad de la
incontinencia urinaria, siendo evidente en personas mayores y manifestdndose

en su condicion de vida (20).

Magafa M, en una evaluacion realizada en la poblacidén abierta en México cuyo
propésito fue analizar la persistencia de IU y la condicion de vida en relacién a
800 damas entre la edad de 20 y 80 afos; en donde resulta que las sefioras con
incontinencia urinaria en comparacion con las que si contienen la orina tienen un

bajo nivel de calidad de vida. (9)

Suarez C M, es un estudio en el cual el objetivo fue determinar el resultado que
la incontinencia urinaria tiene respecto al estilo de vida en las pacientes recibidas
en el centro urolégico San Ignacio (Sevilla). Fueron 34 las mujeres que

registraron una consulta entre los afios 2008 y 2009 con la patologia de IU en



cualquiera de sus subtipos. La recoleccion de datos fue a través de 2 formularios;
el primero para identificar los niveles de severidad clinica y el siguiente
denominado Kings Health Questionnaire, para valorar la condicion de vida. Se
concluyo que las esferas mas comprometidas son las vinculadas con la
sensacién con respecto a su salud general; el efecto que esta patologia causa
en su dia a dia y la limitacion fisica (21).

Carrefio M, en un estudio que se baso en precisar el enlace entre la calidad de
vida relacionada con salud (CVRS) e incontinencia urinaria (IU) en un grupo de
sefioras con aumento de peso en Bucaramanga, Colombia. Es una investigacion
analitica realizada en los periodos de marzo - mayo de 2012; el muestreo esta
compuesto por 63 sefioras escogidas al azar con una edad promedio de 46 afios;
se analizé la CVRS en relacion al SF-36 y el formulario de estilo de vida para
pacientes con sintomatologia de la via urinario baja, investigando 8 esferas que
incorpora la salud en general; siendo la vigorosidad la que obtuvo menor puntaje
(10).

Ortiz M, en una investigacion que se tratd de indagar sobre el nivel de vida y la
satisfaccion obtenida tras la intervencién quirdrgica en la incontinencia urinaria
de esfuerzo e indagar sobre los factores asociados a esta satisfaccion. Evaluo el
nivel de vida a un nimero de mujeres sometidas a alguna intervencién de indole
quirurgico mediante tres formularios validados en donde se concluyé que esta
patologia influye de manera negativa en la condicion de vida de estas mujeres
siendo la cantidad percibida de pérdida de orina y el grado de severidad la que
lo determinan. Estando mas del 50 % de estas mujeres realmente satisfechas

tras la cirugia (11).

Veloso M, en una investigacion realizada en 3 afios de seguimiento durante el
periodo del 2003 al 2005 en donde se evaluo la efectividad y la condicién de vida
de las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo moderada a severa

sometidas a tratamiento quirdrgico con cinta suburetral transobturatriz libre de
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tension en sefioras pertenecientes a un hospital de Chile. Se finalizé que tras la
cirugia la condicion de vida mejor6 totalmente (12).

Adefna R, en una investigacion de caracter descriptivo y prospectivo evaluaron
a 36 seforas haciéndoles un seguimiento anual, las cuales sufrian de
incontinencia urinaria de esfuerzo quienes tenian en particularidad estar en
etapa climatérica y ser multiparas. El objetivo de este estudio fue demostrar la
posibilidad de mejorar el nivel de vida tras ser sometidas a la técnica de
cabestrillo suburetral mediante un cuestionario de calidad de vida en donde se
compard y se comprobd que existe una mejoria significativa en las sefioras

sometidas a la técnica de cabestrillo comparadas con las que no (13).

Aranda J, en una investigacion realizada para saber y conocer el efecto en el
nivel de la vida en sefioras con IUE antes y después de ser sometidas a un
programa de rehabilitacion de suelo pélvico; las cuales fueron evaluadas 6
meses después de finalizar el programa de rehabilitacion mediante un formulario
denominado potenziani; en el cual se obtuvo como resultado que la mayoria de

mujeres tras finalizar dicho programa manifestaban estar curadas (14).

Rodriguez C, en un trabajo de investigacion descriptiva cuyo objetivo fue medir
el nivel de mejora en la condicién de vida en mujeres con incontinencia urinaria
de esfuerzo luego ser intervenidas con la técnica de TVT; el cual demostré que

tras la intervencion la condicion de vida mejoro (15).

Balestena JM, realiz6 una investigacion cuyo propdsito fue evaluar la
repercusion que tiene la realizacion de la técnica tras obturatriz en sefioras con
incontinencia urinaria predominantemente en etapa postmenopausicas; cuyo

resultado fue benepléacito para las pacientes (16).
Peiro E, en una investigacion que se realizé a 160 sefioras que padecian de

incontinencia urinaria de esfuerzo y/o mixta tras ser sometidas a una intervencion

quirurgica fueron evaluadas durante un periodo de 9 afios, tras un seguimiento
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continuo se demostré que la mejoria de la condicion de vida mejoré tras la cirugia
(17).

Cortes JM, realizo6 una investigacion durante el periodo de septiembre 2012 y
enero 2013; seleccionando de manera aleatoria a 145 damas que acudieron a
consulta por pérdida de la continencia urinaria; a las cuales se les aplicé un
formulario validado para identificar el grado de severidad de incontinencia y la
afectacion en la calidad de vida demostrandose que la afectacién de esta va

entre ser escasa a ser importante en su mayoria (18).

Mufioz S, en una investigacion descriptiva que se realiz6é en un periodo de 5 afios
recolectando informacion acerca de la incontinencia urinaria y su efecto negativo
en pacientes climatéricas demostrando que dicha enfermedad deteriora la

calidad de vida en estas pacientes (19).

Lopez M, en un estudio publicado en el 2020 evaluaron a 25 mujeres que
acudieron a consulta en un centro de salud en Jaén — Espafia por disfunciones
urinarias y de piso pelviano aplicAndoles un formulario para valorar el grado de
incontinencia y de afectaciéon demostrando asi que dicha enfermedad no solo es

un problema para la paciente si no también un problema de indole publico (20).

2.2 Bases teéricas

Incontinencia urinaria

Definicidn

La OMS determina a la incontinencia urinaria (IU) como “la pérdida no voluntaria
de orina por el orificio uretral a causa de una alteracion funcional de la vejiga o
del esfinter que se puede manifestar de manera objetiva como un problema

fisico, psicologico y social para quien lo padece (1).
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Epidemiologia

Se calcula que casi la mitad de las sefioras adultas padecen de incontinencia

urinaria, y solo la mitad de estas buscan atencién médica (2).

La IU aparece en la edad adulta alrededor de los 40 afios y se incrementa al
pasar los afios. Se relaciona con el climaterio y otros factores que incrementan
el riesgo, como por ejemplo la paridad, constipacion, cirugias previas, obesidad
y ciertos farmacos. Sin embargo, esta enfermedad puede manifestarse en el

varon y esta suele tener bastante enlace con la patologia prostética (1).

Fisiologia de la incontinencia urinaria

Para poder entender como se genera la IU, debemos de conocer el desarrollo
de la miccion, con 2 etapas establecidas: la primera de llenado (continencia) y la

segunda de miccion (incontinencia).

Una mujer sin problemas de continencia la orina se genera en el preciso
momento que la vejiga manifiesta su limite de llenado fisiologica. Durante esta
fase la miccion es acumulada en la vejiga, la cual es un érgano muscular que se
adapta a su capacidad debido a su tonicidad, preservando una actitud de forma
sistema esfinteriano se encuentra activado brindando la continencia. Esta es el
producto del adecuado equilibrio y funcion de la via urinaria inferior (vejiga y la

uretra) asi también de la adecuada integridad del sistema nervioso.

La miccion y la continencia son la consecuencia de dos grandes fuerzas
relacionadas y contrapuestas: la presion ejercida por la vejiga y la presion uretral,
en donde la presién que ejerce la uretra es mucho mayor que la presion que
ejerce la vejiga; en esta etapa también se encienden los procesos de continencia
ya que el detrusor el cual es el musculo de la vejiga se encuentra distendido y

no manifiesta contractibilidad (1).
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Detrusor
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Figura 1: Incontinencia Urinaria (1).

La pared vesical estd compuesta en primer lugar por musculatura lisa. El
conocido musculo detrusor estd conformado por una serie de haces de fibras
musculares entrelazadas entre si, estas haces se cruzan en todas las
direcciones esto facilita la posibilidad de distensién de este érgano. Durante la
etapa de llenado la vejiga almacena aproximadamente 20 ml/min, esta
capacidad va a ser fluctuante dependiendo de cada individuo, considerandose

normal entre 350 a 500 ml.

Cuando el 6rgano detrusor se acerca a su maxima capacidad fisiol6gica de
llenado se produce el denominado reflejo miccional que genera el impetu de
miccionar. En el vaciado, el musculo detrusor se contrae completamente y
elimina su contenido a través de la uretra: el sistema nervioso gracias al estimulo
parasimpatico genera la hiperactividad del detrusor y la distensibilidad del
musculo de la uretra y suelo pelviano, esto quiere decir que se genera un cambio
de presiones por la disminucion de la presién de la uretra y el incremento de la

presién de la vejiga.

En la etapa de miccion, el masculo vesical tiene la facilidad de descargar su
totalidad debido a que los implementos que forman su pared se contraen. Esta
necesita de la plenitud de las vias y centros nerviosos que regularizan este

proceso.
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Figura 2: Incontinencia Urinaria (1).
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El gue maneja el control voluntario del vaciado miccional es el sistema nervioso
y se procesa mediante eventos neurolégicos de mayor complejidad. La etapa de
vaciado es no voluntaria y no consciente, y se desarrolla por el equilibrio del
sistema nervioso parasimpético A y del sistema nervioso simpatico B. Al
escaparse la miccion trabajara el sistema nervioso somatico y voluntario con la

intencidn de contraer el esfinter externo y poder evitar la no continencia. (1)

El suelo pelviano esta conformado por un numero de muasculos cuyo objetivo es
dar sostén a los 6rganos pelvianos, la adecuada funcién de estos 6rganos va a

depender de la integridad de estos musculos.

Las alteraciones del suelo pélvico estan conformadas por una serie de procesos
dentro de los cuales se encuentra la IU y los episodios de urgencia en la miccion

gue se caracteriza basicamente por deseos imperiosos de miccionar.

Existen diversas situaciones que debilitan el suelo pelviano, los mismos que se
ejercen durante el climaterio y el envejecimiento, la carga hereditaria, ciertos
habitos como retener por mucho tiempo la orina, la tos cronica, la constipacion
aumentan de manera considerada la incidencia de sufrir de incontinencia urinaria

y otras patologias del suelo pelviano.
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Factores de riesgo

Edad: Esta relacionada directamente con la incontinencia urinaria, a mayor de

edad aumenta la prevalencia de esta.

Paridad: Existen estudios que relacionan la paridad con la incontinencia, esto se
produce particularmente por el agotamiento de los musculos pelvianos y

probable dafio de los nervios pélvicos.

Climaterio: Los cambios fisioldgicos que se producen durante este periodo
incrementar la probabilidad de infecciones generando retencion urinaria, asi
mismo la ausencia de hormonas como el estrogeno debilita los musculos
pélvicos; que funcionan como soporte de la vejiga que impiden un cierre del

esfinter externo adecuado.

Sobrepeso y obesidad: Esta puede ser una condicion que puede generar o

empeorar esta condicién

Uso de farmacos: Tales como los antidepresivos, diuréticos, sedantes,
antipsicoticos, el alcohol y la cafeina estan relacionadas con la incontinencia

urinaria debido a la disminucién de la contraccién vesical.

Estilos de vida: Tales como la constipacion, fumadoras crénicas, enfermedades
cronicas, dietas, estados de animo pueden tener importancia en el desarrollo de

esta enfermedad

Tipos de incontinencia

Existe una multitud de clasificaciones sobre incontinencia urinaria que va a variar
segun el autor y su nomenclatura. Las principales clases de incontinencia

urinaria son el estrés o esfuerzo, la urgencia y la ocasionada por desborde. Gran

parte de las pacientes contienen mas de un tipo de incontinencia a la vez.
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Incontinencia de esfuerzo o de estrés: Es el escape involuntario de miccion
que se manifiesta con incrementos en la presion intraabdominal (tales como, con
esfuerzo, estornudos, tos, risas) sin la presencia de una mayor actividad del

detrusor.

Los mecanismos de incontinencia de esfuerzo incluyen:

Hipermovilidad uretral — Se sabe que esta es proveniente de una estructura
inadecuada de los musculos del suelo pelviano, de la uretra y del cuello de la
vejiga. Esto produce que se pierda la competencia de cerrar por completo la
uretra contra la pared vaginal anterior. Al generar mayor presion intraabdominal
(como toser o estornudar) la uretra no se cierra adecuadamente generando la

incontinencia.

Deficiencia esfinter intrinseca — es un tipo de incontinencia causada por estrés
gue es producto del déficit de la mucosa uretral intrinseca que sostiene la uretra
cerrada en condiciones normales. En general, esta es el producto de la lesion
neuromuscular y se manifiesta en pacientes que han sido operadas en reiteradas

oportunidades.

Incontinencia de urgencia: Esta es el producto de la hiperactividad del musculo
detrusor durante la lera fase de la miccion, esta puede originarse de manera
espontanea o producida en el momento en que la persona desea contener la
miccién. Esta se ha visto en mayor frecuencia en sefioras postmenopausicas y
esta asociada con condiciones y comorbilidades que suceden al pasar los afios.

A esta se le conoce como vejiga hiperactiva o hiperactividad del detrusor.

Incontinencia por desbordamiento: Esto pasa cuando el llenado vesical
excede al uretral, pero sin accién del musculo detrusor. La incontinencia por
desbordamiento suele manifestarse con escapes de orina de manera continua
debido al vaciado de la vejiga que se realiza de manera incompleta. Pueden

generarse por dos mecanismos: por obstruccion o por el uso de ciertos farmacos.
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Incontinencia mixta: Es la pérdida de la continencia urinaria que se asocia a la
urgencia y también al esfuerzo. Se aproxima que cerca del 40% de las mujeres

con incontinencia cursan con una U mixta.

Impacto en la salud

La IU no se encuentra relacionada con el incremento de la mortalidad. A pesar
de ello, esta puede causar dafios en diferentes aspectos de la salud en una

paciente.

La incontinencia urinaria se relaciona con el sindrome depresivo y ansioso,
perdida laboral y aislamiento social. La incontinencia urinaria perjudica

negativamente las condiciones favorables de vida.

Disfuncién sexual en el momento de la actividad sexual puede involucrar un
cuarto de todas las mujeres incontinentes, y el miedo a esta contribuye a esta

disfuncion.

Tratamiento en la Incontinencia urinaria

El tratamiento de inicio para la gran mayoria de las clases de incontinencia

incorpora cambios en la forma de vida y ejercitar el suelo pelviano.

Modificacion de los factores contributivos: Se deben de tratar los aspectos que
aceleran el riesgo de aparicién de esta patologia como las condiciones médicas

especialmente en pacientes adultas mayores.
Modificacion en el estilo de vida: La disminucién de peso corporal en obesas

tiene mucha utilidad, siendo la mejoria de la sintomatologia una de las mas

importantes.
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Cambios en la dieta: Disminuir la ingesta de alcohol, cafeina y bebidas
carbonatadas puede disminuir los sintomas de incontinencia urinaria. Se sugiere
a las seforas a ingerir liquidos (principalmente agua) en minimas cantidades

durante el dia.

Constipacion: Puede empeorar la incontinencia e incrementar la posibilidad de

retener la orina.

Dejar de fumar: Los cigarrillos se han relacionado con un incremento del riesgo

de incontinencia urinaria.

Fortalecimiento del piso pélvico con ejercicios de musculo del suelo pélvico
(Kegel): Es el procedimiento adecuado para poder tratar los grados de
incontinencia leve a moderado. En relacion a los acuerdos del Colegio
Americano de Médicos, recomendamos ejercicios de la musculatura pelviana
(Kegel) para las mujeres incontinentes, principalmente a las causadas por estrés.
Se trata de contraer de manera vigorosa la musculatura pubococcigea sin poder

usar los musculos del abdomen o gluteos.

Pesarios: La contraccion que se genera de manera sostenida entre los musculos
de la pelvis para poder sostener el cono adentro de la vagina va a robustecer los

musculos del suelo pélvico.

Electroestimulacion: Reside en estimular a los nervios pudendos o0 sacros

usando electrodos vaginales o anales.
Terapia Conductual: El entrenar la vejiga resulta ser mas eficiente en las

pacientes que padecen de incontinencia de urgencia. Se manifiesta basicamente

en educar al paciente a orinar en periodos fijos.
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Tratamiento farmacoldgico

La continencia de la miccion basicamente va a deberse a la contraccion de la
musculatura lisa vesical, la musculatura del suelo pelviano y esfinter uretral
externo. Por tal razén los farmacos que se deberian utilizar tienen que estar en
relacion con este mecanismo. Se deberia de seleccionar un medicamento de
Gnica accion con menor efectos adversos. La duloxetina es un inhibidor de la
recaptacion de serotonina y noradrenalina que sirve para mejorar las condiciones
de vida de estas mujeres. Los estrogenos locales, en el climaterio, pueden
invertir la sintomatologia y las manifestaciones producidos por la atrofia

genitourinaria.

Tratamiento quirdrgico

La cirugia basicamente esta destinada a las mujeres en las cuales el manejo
conservador no funciono, aquellas cuya incontinencia sea de moderada a
severa, 0 en aquellas pacientes quienes buscan un tratamiento final. El propésito
es incrementar la resistencia uretral para disminuir la pérdida de la miccion en
las situaciones que aumentan la presion intraabdominal. Existen una serie de
intervenciones quirdrgicos para poder tratar la IUE, sin embargo, se simplifican

en 3 grupos basicos:

Inyectables uretrales: Es el procedimiento menos invasivo, solo necesita
anestesia local. Basicamente ha sido utilizado para aquellos casos de deficiencia
esfinteriana intrinseca. Se ha utilizado una serie de productos como colageno,

acido hialurénico entre otros.

Cabestrillos sub uretrales: Este se puede dividir en dos tipos; los clasicos y los
de libre tension. Indicadas basicamente en pacientes con deficiencia esfinteriana
intrinseca. Consiste en pasar una cintilla por debajo del cuello vesical o la uretra

y poder fijarla a alguna estructura pélvica.
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Colpo-suspension: El objetivo es consolidar la uretra fijandola hacia a alguna
estructura pélvica.
CALIDAD DE VIDA

Definicién

En el aflo 2000 Gomez vela describe la calidad de vida, como la sensacion de
placer experimentada por una persona con dichas condiciones vitales,

aspiraciones y expectativas personales.

Este término no solo hace hincapié en el bienestar fisico, emocional y social; si
no también a la capacidad de la persona en desenvolverse y desarrollarse en su

ambito personal.

Calidad de vida fisica: En este aspecto debemos de considerar el dolor, las

limitaciones en relacion a su funcionabilidad y la funcion cognitiva.

Calidad de vida social: son las relaciones interpersonales, la participacion en
actividades sociales.

2.3 Definicién de términos basicos

Incontinencia urinaria de esfuerzo: Pérdida de orina de manera involuntaria tras
emitir esfuerzo alguno.

Impacto en la salud: efecto negativo o positivo que influyen en la salud de una
persona.

Salud: bienestar fisico, mental y social de una persona

Calidad de vida: Conjunto de condiciones que favorece el bienestar de una

persona.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipotesis

Hipotesis general

El manejo quirurgico tiene un efecto positivo en la calidad de vida relacionada

con la salud de las mujeres con incontinencia urinaria.

Hipodtesis especificas

e El tratamiento quirargico disminuye la presencia de sintomas urinarios en

las mujeres con incontinencia urinaria.

e Las mujeres con incontinencia urinaria tras un tratamiento quirdrgico

optimizan sus relaciones sociales.

e Las mujeres con incontinencia urinaria tras una intervencion quirdrgica

restablecen sus limitaciones fisicas.
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3.2 Variables y su definicion operacional

Tipo por Escala . .
Categoria | Medio de
. - su . de o
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naturalez medicio i
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

¢ Debido a que la investigadora no tendra intervencion con las variables se

establecera un estudio observacional.

e Segun el objetivo de investigacion vendria a ser un estudio descriptivo.

e De corte longitudinal debido a que se tomaran los datos en distintos

momentos del estudio.

De tipo prospectivo dado que se recolectaran los datos mediante una
encuesta que incluird el Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF y
el Cuestionario King’'s Health que evaluara el efecto en la calidad de vida
en relacién a la salud de la paciente.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Formada por todas las mujeres que acudan al consultorio externo de Ginecologia

del Nosocomio Maria Auxiliadora durante el 2022.

Poblacién de estudio

Se considerara como poblacion objetivo a las 432 pacientes con diagndstico de
IUE que acudan al consultorio externo de Ginecologia para ser intervenidas
quirdrgicamente en el Nosocomio Maria Auxiliadora en los meses de julio a
diciembre del 2022.

Criterios de elegibilidad
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Criterios de inclusién

e Mujeres de 18 afios a méas de edad.

e Pacientes con diagndéstico de incontinencia urinaria de esfuerzo.

e Pacientes sexualmente activas con al menos un parto vaginal.

Criterios de exclusién

Mujeres con prolapso de 6rganos pélvicos mayor de estadio | segun la
clasificacion POP-Q.

e Mujeres con diagndstico de incontinencia urinaria que se encuentren con

tratamiento médico.

e Pacientes con trastornos mentales o deterioro cognitivo evidente.

Mujeres que no firmen el consentimiento informado.

Tamafio de la muestra

Se incluirdn 203 pacientes en el estudio segun el célculo del tamafio muestral
para poblaciones Unicas incluyendo un intervalo de confianza del 95% (K), un

margen de error del 5% (E), y una proporcion de incontinencia urinaria de
esfuerzo del 46,5% (p).

K2pgN

EZ(N-1)+K?pq
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Muestreo

La seleccion de las pacientes se llevara siguiendo un muestreo por conveniencia

a fin de completar el tamafio muestral calculado.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para el desarrollo del presente de la investigacidon se empleara un formulario
dividido en tres apartados principales que evaluaran las caracteristicas
generales de las pacientes, la severidad de la incontinencia urinaria de esfuerzo
y el nivel de vida de las mismas antes y después de la intervencion quirargica
(Anexo 2).

El primer apartado consultard por las caracteristicas generales de la paciente
donde se incluiran la edad, ocupacion, tabaquismo, estado menstrual, actividad
fisica y primer escape de orina. Los datos sobre los antecedentes obstétricos, el
indice de masa corporal y antecedente de histerectomia se obtendran de los
registros médicos de cada paciente durante la consulta externa previa a la

intervencién quirdrgica.

El formulario de incontinencia urinaria ICIQ-SF serd incluido en el segundo
apartado del instrumento de recoleccion de datos. El ICIQ-SF ha sido validado
por Busquets M y Serra R. (22) en el 2013 tras obtener un alfa de Cronbach de
0,87 demostrando ser altamente confiable para calificar la gravedad de la
incontinencia urinaria en pacientes mujeres hispanohablantes. Este cuestionario
cuenta con seis items donde los dos primeros evaluan la fecha de nacimiento y
el género de la persona quien lo resuelve. Los items 3, 4 y 5 evaltan la severidad
de la incontinencia y el item 6 consulta por los momentos en las que el paciente
pierde orina a causa de la incontinencia urinaria. Los items que evaltan la
severidad de la incontinencia cuentan con opciones multiples de respuesta con

valores que parten de 0 puntos, mientras que el item 6 no recibe puntuacion. La
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puntuacion ICIQ-UI SF se divide en las siguientes categorias de severidad: leve
(1 a5), moderada (6 a 12), grave (13 a 18) y muy grave (19 a 21).

El formulario de King’'s Health sera incluido en el tercer apartado del instrumento.
Esta herramienta ha sido validada para evaluar el impacto en el nivel de vida en
relacion a la salud en pacientes con distintos tipos de incontinencia urinaria que
hablen espariol obteniendo una fiabilidad test-retest de 0,88 asi como una
excelente consistencia interna segun alfa de Cronbach de 0,91. (20, 21) El
cuestionario cuenta con cuatro dimensiones que evalian dentro del nivel de vida
en las pacientes: el estado de salud general (items 1y 2), el impacto de sintomas
urinarios (items 3 al 10), el impacto en las relaciones sociales (items 11 al 15) y
el impacto en las limitaciones fisicas (items 16 al 19). La dimensién de sintomas
urinarios contara con cuatro opciones de respuesta calificados de 1 a 4 puntos,
por tanto, puntajes mayores de 25 puntos seran indicativos de presencia
absoluta, entre 9 a 24 puntos de una presencia relativa y puntajes menores de 9
puntos seran indicativos de ausencia de sintomas urinarios. La dimensién
relaciones sociales se calificara como muy buena (<6 puntos), buena (de 6 a 9
puntos), regular (de 10 a 13 puntos), mala (de 14 a 16 puntos) y muy mala (> de
16 puntos). Y, la dimension limitaciones fisicas se calificard como muy buena (<5
puntos), buena (de 5 a 7 puntos), regular (de 8 a 10 puntos), mala (de 11 a 13

puntos) y muy mala (> de 13 puntos).

Las evaluaciones de la severidad de la incontinencia urinaria y el nivel de vida
de las pacientes se realizaran en dos tiempos: antes y seis meses después de
la cirugia. El instrumento sera aplicado mediante una encuesta realizada durante
la consulta externa de las pacientes al hospital con el fin de conseguir datos
importantes para nuestra investigacion calificando el impacto de vida que

ocasiona la IUE en nuestras pacientes.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

Luego de obtener los datos de las encuestas, estos seran ingresados a una hoja

de calculo de Microsoft Excel 2016 para luego ser analizados por un personal
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capacitado. Se hara uso de estadisticas descriptivas como medias, desviacion
estandar en variables cuantitativas, y, razones y proporciones para describir
variables cualitativas. Las medidas de resultado se compararan entre los grupos
antes y después de la intervencion quirdrgica con la prueba t pareada y prueba
de Wilcoxon (para variables cuantitativas) y la prueba de McNemar (para
variables cualitativas). Las caracteristicas generales se utilizardn adicionalmente
como covariables en el analisis de sensibilidad. Se calculara el tamafio del
impacto en un intervalo de confianza del 95% para todas las medidas. Un valor
p menor de 0,005 sera considerado como estadisticamente significativo. El

resultado final sera presentado en tablas y graficos segun el tipo de variable.

4.5 Aspectos éticos

Este proyecto sera aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad San Martin de Porres antes de su ejecucion. Los
consentimientos informados seran solicitados a las pacientes antes de iniciar la
encuesta en ambos tiempos de estudio, previa explicacién del propdsito,
objetivos y procedimientos de la investigacion. Los datos serdn manejados bajo
principios de confidencialidad.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Enero- Marzo-
febrero Abril

Mayo

Redaccion final del proyecto de investigacion

X

X

Aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion del proyecto final

X X| X| X

Correcciones del proyecto

Aprobacion del proyecto

Publicacion de la investigacion

PRESUPUESTO
CONCEPTO MONTO ESTIMADO
PERSONAL
Digitador S/100.00
Corrector S/ 100.00
Analisis Estadistico S/ 600.00
SERVICIOS
Movilidad S/ 100.00
Alimentacion S/ 100.00
Fotocopias S/ 50.00
Empastados S/ 50.00
SUMINISTROS E INSUMOS
Papel S/ 50.00
Impresion S/ 50.00
Logistica S/ 50.00
Refrigerios y transportes S/ 50.00
TOTAL S/ 1350.00
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ANEXOS
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

APARTADO 1. CARACTERISTICAS GENERALES

1. ¢(Cuantos afos tiene?

anos.

2. ¢A qué se dedica actualmente?

Trabajo medio tiempo
Trabajo tiempo completo
Ama de casa

Jubilada

Estudiante

e e e e
~— ~— ~— " ~—~

Desempleada

3. ¢Fuma al menos una cajetilla de cigarrillos de tabaco

semanalmente?

( ) Si
( ) No

4. ¢Cual es su estado menstrual actualmente?

( ) Premenopausico
( ) Menopausico
( ) Posmenopausico

5. ¢Cbomo definiria su actividad fisica actualmente?



Muy activa
Activa
Regular

Sedentaria

N N N N
SN N N N

6. ¢Hace cuanto fue su primer escape de orina?

Hace mas de 5 afios
Hace poco més de un afio
Desde hace algunos meses

—~ A~ o~ ~
SN N N NS

Desde hace algunas semanas

Datos a recolectar de la historia clinica de la paciente

7. Numero de embarazos

embarazos.

8. Numero de partos

partos.

9. NUmero de cesareas

cesareas.

10.NUmero de abortos

abortos.

11.indice de masa corporal

( ) Bajo peso (<18,5)



Normopeso (18,5 a 24,9)
Sobrepeso (25 a 29,9)
Obesidad tipo 1 (30 a 34,9)
Obesidad tipo 2 (35 a 39,9)
Obesidad tipo 3 (240)

AN N N N N
SN N N N N

12. Antecedente de histerectomia

( ) Si
( ) No

APARTADO 2. CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF

Hay mucha gente que en un determinado tiempo pierde orina. Estamos
intentando determinar el nUmero de personas que presentan este problema y
hasta qué punto les preocupa esta situacion. Le estariamos muy agradecidos si
nos contestase las siguientes preguntas pensando en como se ha encontrado

usted en las ultimas cuatro semanas.

1. ¢Con gué frecuencia pierde orina?

0 Nunca

1 Una vez a la semana

2 Dos a tres veces por semana
3 Unavez al dia

4 Varias veces al dia

AN N N N N N
N N N N N NS

5 Continuamente
2. Indique su opinién 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)

( ) 0 No se me escapada nada



2 Muy poca cantidad
4 Una cantidad moderada
6 Mucha cantidad

3. ¢En qué medida estos escapes de orina han afectado su vida

Nada

diaria?

Mucho

1

3 4 5 6 7 8 9 10

4. ¢En qué momento pierde orina? (puede marcar varias opciones)

T e e e e s

SN N N N N N N N

Nunca

Antes de llegar al servicio

Al toser o estornudar

Mientras duerme

Al realizar esfuerzos fisicos o ejercicio
Cuando termina de orinar y ya me he vestido
Sin motivo evidente

De forma continua

APARTADO 3. CUESTIONARIO KING’S HEALTH

1. ¢Como consideraria su estado de salud general actualmente?

AN N N N N

SN N N N N

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

¢Hasta qué punto cree que sus problemas miccionales dafian su

nivel de vida?

No, en absoluto




( ) Levemente
( ) Moderadamente

( ) Demasiado

Sintomas urinarios

Nos gustaria saber cuéles son sus inconvenientes miccionales y hasta qué punto

le afectan.
3. Ir al bafio constantemente (FRECUENCIA)
No

Poco frecuente
Moderadamente

—~ A~ o~ ~
SN N N NS

Muy frecuente

4. Levantarse durante la noche para miccionar (NICTURIA)

( ) No

( ) A veces

( ) seguido

( ) Muy seguido

5. Deseo incontrolable de miccionar que le resultad dificil de evitar
(URGENCIA)

No
Ligeramente

Moderadamente

AN AN N /N
N N N NS

Demasiado
6. Pierde miccion al dormir dura noche (ENURESIS NOCTURNA)

( ) No



—~ A~ o~ ~ —~ A~ o~ ~

NN N N

) Ligeramente
) Moderadamente

) Demasiado

7. Perdidadelamiccién durante el coito (INCONTINENCIA EN EL ACTO
SEXUAL)

No

Ligeramente
Moderadamente
Abundante

SN N N NS

8. Tenesmo vesical

No
Levemente

Moderadamente

N N N NS

Demasiado
9. Dificultad al miccionar

) No

) Levemente
) Moderadamente
)

Demasiado

10.Dolor al miccionar (DISUR'"®
) No
) Levemente

) Moderadamente



( ) Demasiado

Relaciones sociales

Seqguido, aparecen algunas situaciones diarias que pueden afectarse por
problemas de incontinencia. Nos gustaria que piense sélo en las 2 udltimas

semanas.

11.,Sus afecciones miccionales perjudican su vida social?

( ) No, para nada

( ) Levemente

( ) Moderadamente
( ) Demasiado

12.¢Sus afecciones miccionales limitan su posibilidad de ver o visitar a

los amigos?
( ) No, para nada
( ) Levemente
( ) Moderadamente
( ) Demasiado

13.¢Sus afecciones miccionales perjudican su relacion con su pareja?

No, para nada
Levemente

Moderadamente

AN AN AN N
SN N N N

Demasiado

14.;Sus afecciones miccionale dican su vida sexual?

( ) No, para nada



( ) Levemente
( ) Moderadamente

( ) Demasiado
15.¢Sus afecciones miccionales perjudican su vida familiar?
No, para nada

levemente

Moderadamente

—~ A~~~
N N N NS

Demasiado

Limitaciones fisicas

Seguido a esto, aparecen ciertas situaciones diarias que pueden ser afectadas
por problemas de incontinencia. Nos gustaria que tomara en cuenta solo las 2

ultimas semanas.

16.¢Hasta qué punto les perjudican sus problemas de miccidon en los

oficios domésticos; como ordenar, hacer el mercado, ¢entre otros?

No, para nada
Levemente

Moderadamente

AN N N N
SN N N N

Demasiado

17.¢Sus inconvenientes miccionales perjudican su trabajo o sus

funciones diarias normales al salir de casa?

( ) No, para nada
( ) Levemente



—~ A~ o~ ~

~ A~ o~~~

) Moderadamente
) Demasiado

18.¢Sus inconvenientes miccionales perjudican sus funciones fisicas
por ejemplo ir a pasear, correr, hacer alguna clase de deporte, ir al

gym, entre otros?

No, para nada
Levemente
Moderadamente

Demasiado

SN N N NS

19.¢Sus inconvenientes miccionales perjudican a su capacidad para

movilizarse en, coche, tren, avion, bus entre otros?

No, para nada
Levemente

Moderadamente

SN N N NS

Demasiado



3. Consentimiento informado

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD TRAS
EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFUERZO, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2022

El objetivo de este estudio es hacer entender a los integrantes del presente
estudio sobre su naturaleza, asi como el papel que tienen en ella. La cual es
elaborada por Olenka Daniela Correa Juro, alumna de la Unidad de Posgrado de

la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.

El proposito de esta investigacion es poder identificar mediante formularios el
nivel de severidad de la incontinencia urinaria de esfuerzo previamente a la
intervencidn quirdrgica y la consecuencia positiva en la vida y la salud de las

mujeres luego de alguna intervencion quirdrgica.

Si usted desea participar, se le solicitara responder un formulario que le
demorara 15 minutos. Su colaboracién con el estudio sera voluntaria. Los datos
gue se obtengan seran estrictamente manejados de manera confidencial y no se

utilizaran para algun otro propdsito que no esté considerado en este estudio.

Si sostiene alguna pregunta con respecto a la evolucion del estudio, es permitido
de ejercer las preguntas que considere apropiadas. Ademas, puede culminar su
intervencién en cualquier momento. Si no se sintiera cdmodo ante algin
interrogante puede ponerlo en conocimiento del encuestador a cargo del estudio

y omitir responder.

Muchas gracias por su colaboracion.

Yo, , brindo mi aprobacién para ser parte de

la investigacion y soy consciente de que mi participacion es totalmente
voluntaria. Se me ha brindado la informacion de manera verbal sobre la

investigacion y he tenido la facilidad de debatir sobre este y absolver mis dudas.



Al firmar este documento, apruebo que mi informacion personal, incluso en
relacion a mi salud o estado fisico y mental, origen étnico, sean utilizados, segun
lo explicado en la hoja previa que me brinda informacion que expone el estudio

en el que estoy colaborando.

Comprendo que puedo terminar mi participacion en cualquier situacion o
momento, sin que esto signifigue algun dafio para mi persona. Estoy
comunicada de que obtendré una copia de esta hoja de consentimiento y que
puedo pedir informacién sobre el éxito y conclusiones del estudio cuando este
haya finalizado.

Para ello, puedo comunicarme con Olenka Daniela Correa Juro (teléfono: +51
945 785 542).

Dentro de la ganancia esta la colaboracion al desarrollo de la investigacion, la

cual beneficiara al conocimiento cientifico.

Firma del participante Firma de la investigadora

Nombres y apellidos: Olenka Daniela Correa Juro

Lima, _ de de 2022



