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Resumen

En este trabajo de investigacion se analiz6 los factores asociados a la
incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 afos atendidas en
el consultorio de ginecologia del hospital de poyo Il Sullana durante el afio 2022.
De acuerdo con la investigacion se le aplicé un disefio cuantitativo, analitico,
transversal, no experimental de casos y controles, se realiz6 el tamizaje tomando
una muestra de conveniencia y con el criterio de experto de 40 Casos con el
diagnostico de incontinencia urinaria. Se seleccion6 la muestra de casos del
estudio y del resto sin incontinencia urinaria de esfuerzo, por Ultimo se procedio
a la tabulacién y a analizamos los datos, por lo que se seleccioné dos muestras
de una poblacion con diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo, con
rangos de edades distintas, es decir mujeres con incontinencia urinaria de
esfuerzo por lo que se le aplico el cuestionario (ICIQ-SF). Los resultados
evidencian que se evalu0 los factores asociados a incontinencia urinaria de
esfuerzo en mujeres jovenes. Se concluye existen factores de riesgo asociados
a la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 25 45 de afos atendidos

en el consultorio externo de ginecologia del hospital de apoyo de Sullana.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, esfuerzo, mujeres.
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Abstract

This research work analyzed the factors associated with stress urinary
incontinence in women between 25 and 45 years of age attended at the
gynecology office of the hospital of Poyo Il Sullana during the year 2022.
According to the research, a quantitative, analytical, cross-sectional, non-
experimental design of cases and controls was applied, screening was performed
by taking a convenience sample and with the expert criteria of 40 cases with the
diagnosis of urinary incontinence. The sample of cases was selected for the study
and the rest without stress urinary incontinence, finally we proceeded to tabulate
and analyze the data, so two samples were selected from a population with a
diagnosis of stress urinary incontinence, with different age ranges, i.e. women
with stress urinary incontinence so the questionnaire (ICIQ-SF) was applied. The
results show that the factors associated with stress urinary incontinence in young
women were evaluated. Itis concluded that there are risk factors associated with
stress urinary incontinence in women aged 25-45 years attended at the

gynecology outpatient clinic of the Sullana support hospital.

Keywords: Urinary incontinence, effort, women.
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I. INTRODUCCION

Segun (IUE), ha aumentado drasticamente en todo el mundo, segun lo confirman
los datos OMS, que muestran que el 28 y el 35 % la padecen tienen a partir de
65 afios a mas, tienen al menos un episodio al afio e incontinencia urinaria. En
relacién las tasas aumentan con la edad. Los datos epidemioldégicos muestran
sobresaliente un 17% en mujeres edad de 20 afios a mas y del 38% en mujeres
en edad de 60 afios a mas. Las estadisticas actuales indican que hasta el 37,5%
de mujeres jévenes de edad de (de 30 a 50 afios) en atencion primaria informan
IUE. (1)

El esfuerzo al orinar segun (IUE), definida por la Asociacion Internacional de
Incontinencia Urinaria, es un estado emocional del que se pudo demostrar
objetivamente la IU inducida por la actividad fisica y constituye tal debate de

higiene por las mujeres que la enfrentan. (2)

La (IUE) aumenta gradualmente con la edad, pero también hay mujeres jovenes
gue representan a las personas que llaman a estas personas. Eltratamiento que
realiza una persona relacionada con sus objetivos, Esperanza, esperanza,
principios y problemas "que muestren impactos negativos en sus actividades
diarias son la sociedad, el sexo, fisico psicoldgico e interno, con relacion a riesgo

de mayor infeccién de orina. (3,4)

De acuerdo con la justificacion, la razon de futuras investigaciones se centré en
identificar los factores asociados con la IUE en jovenes mujeres de 25 a 45 afios,
ya que se sabe que la dificultar para orinar afecta la calidad y estilo de vida de
las personas tanto de las mujeres que la padecen, demostrando asi cierto grado
de impacto negativo en sus actividades diarias. se incrementa con el esfuerzo
fisico debido al aumento de la presion intraabdominal (tos, e incluso caminar.)

reir, correr.

Por ello, destacamos las causas y/o circunstancias de la IU de esfuerzo.
Ademas, segun esta investigacion fue como guia teérica para futuras
investigaciones, ademas de la identificacion basal y tratamiento rapido de

pacientes de 25 a 45 afos con IUE para mejorar su es bienestar.



Es por eso por lo que surgid la pregunta de la investigacion ¢Cuales son los
factores asociados a la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 25 a 45

afios atendidas en el hospital de apoyo Il Sullana durante el afio 20227

El objetivo general de esta investigacion fue Determinar los factores asociados
a la incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 afios atendidas
en el consultorio de ginecologia del hospital de poyo Il Sullana durante el afio
2022. Los objetivos especificos fueron: Determinar la prevalencia de
incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 afos. Determinar si
el IMC aumentado es un factor asociado a incontinencia urinaria en las pacientes
de 25 a 45 afos. Determinar si el nUmero de partos vaginales son un factor

asociado a la incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 afios.

Determinar si el antecedente de IUE en un familiar directo es un factor asociado
a la incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 afos.
Determinar si el estrefiimiento cronico es un factor de riesgo asociado a la
incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 afos. Determinar si
la cirugia pélvica ginecoldgica previa es un factor de riesgo asociado a la
incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 afos que acuden a

consultorio de ginecologia del hospital de apoyo Il Sullana — 2022.



II. MARCO TEORICO

Toapanta Chimba D. (2020). Esta investigacion titulado Incontinencia urinaria
asociada. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba, 2019. El objetivo
fue: determinarnos el porcentaje de mujeres con IUE clinica asociada a diversos
grados de prolapso vesical. El instrumento utilizado en el estudio fue descriptivo,
retrospectivo, no experimental, de corte transversal, por lo que se extrajeron
datos de cada una de las bibliografias médicas legitimas de un total de 107
mujeres con diagndstico de VIH asociado a una incidencia especifica de vejiga.
prolapso. incluyé mujeres de 31 a 90 afos por lo que fueron al hospital a ser
atendidas, de ENE - DIC 2019. En una encuesta a 107 pacientes inscritas en el
estudio, el 17,76 % entre 46 y 50 afos; mientras que el 42,06% presento
prolapso vesical grado I. Para el factor de riesgo coexistentes se encontré que el
90,65% eran mestizos, al parecer el 64,49% eran mujeres con multiples hijos, y
en aquellos con un indice de masa corporal entre 30 y 34,9, esta tasa es del
33,64%, 63-55% de mujeres. tienen antecedentes de estrefiimiento, lo que lleva
a que latasa de mujeres que no se someten a una histerectomia sea del 66,36%.
Asi, en mujeres con esta condicidn, en términos de cistocele grado | e indice de
masa corporal entre 30y 34,9, evidenciado por una mayor proporcién de mujeres

participantes. (5.6)

Valencia Orgaz P. (2017). En su investigacién titulado “Calidad de vida de las
mujeres con IU y el papel de los profesionales sanitarios y pacientes en atencion
primaria de la Comunidad de Madrid”. En esta investigacion, el objetivo fue
"comprender la frecuencia y el impacto sobre el bienestar de incontinencia
urinaria en mujeres adultas que recibieron atencion primaria, tal cual los
comportamientos y medidas que fueron uso profesionales y personal de la
salud". EI método utilizado en esta investigacion es tipo observacional
transversal. Segun la poblacion de la investigacion estuvo formada de 18 afios a
mas, correspondientes a dos grupos diferentes pertenecientes a 2 instituciones
médicas, Socorro de Occidente de la Comunidad de Madrid, a las que se les
diagnostic6 IU y los cuestionarios utilizados se encuentran validados con maxima
prioridad. Posteriormente, se administrd, transcribio y autentic6 de forma
independiente en espafiol recoleccién de dato CdV, "Cuestionario ICIQ-SF y

Cuestionario 11Q-Q". De la misma manera, se recogieron datos sobre el cargo o
3



no al respecto, asi como los estandares tomados en cuenta. De acuerdo con el
informe de investigacion, las elecciones se realizaron a través del didlogo cara a
cara, ademas de las enumeradas (resumen, base de opinion, entrevistas a
expertos y criterios aprobados), analisis de la incontinencia urinaria,
desagregada por el tipo y factor de riesgo que presenta. posee. IU (obstetricia,
cambios socio estadisticos, medidas del cuerpo humano), estilo de vida,
medicamentos). Por lo tanto, el estudio analizé a 819 mujeres, que identificaron
"el 28% (n=231) como incontinencia urinaria, fue la mitad de las cuales tenian
incontinencia urinaria mixta (IUM) (55,4%) seguida de incontinencia de esfuerzo

frecuente (IUE)" ( 26,4%) y frecuencia de incontinencia urinaria (IUE) (18,2%)".

Las mujeres con mas educacion dijeron que sus condiciones de vivienda eran
menos ostentosas en el ICIQ-SF (p = 0,030), pero no se encontré una disparidad

similar en el 11Q.

El 67% de mujeres presentan una incontinencia urinaria nunca busco ayuda
profesional. Los resultados de este indicador no han mostrado el valor e
importancia (41,3%; n=59) ni lo han valorado como un hecho normal en la vida
diaria” (36,3%; n=52).

Existio una relacion estadistica entre no consultar por nulidad, menor de edad,
miccion infrecuente e incontinencia de urgencia urinaria. Asimismo, las mujeres
gue no vieron esto como un motivo para no consultar eran mayores porque se
dieron cuenta de que tenian una gran pérdida y se siguen considerando las
variantes de IU asociadas. No asignando importancia a la necesidad en las areas
de condiciones de vida adecuadas, "tareas domésticas”, "trabajo manual" y
"expresar frustracion”, se observaron tasas mas bajas en esas areas. Esta

paciente y estas diferencias fueron muy singulares.

Mujeres que no preguntaron temor estaban en la categoria mas importante
"recreacion” (p = 0,015), en un grado comparable a las mujeres que no lo
hicieron. Como resultado, las mujeres que no recibieron informacién porque
"creian que no habia cura" obtuvieron una clasificacion mas alta en las areas de
"ejercicio" y actividades domésticas que las mujeres que pensaban lo contrario.

estas irregulares estadisticas basicas.



Las mujeres solteras, sin estrefiimiento, con alta vision del mundo, que nunca
habian dado a luz, que no estaban en la menopausia y que no tomaban
medicamentos, mostraron una relacion estadisticamente significativa para no
buscar ayuda de especialistas debido a la falta de atencion a sus problemas de
salud. Las mujeres que dijeron sentirse avergonzadas o dijeron que no sacaban
buenas notas eran mujeres sin titulo, y su relacion era significativa. Se
aconsejaron a las mujeres se realizaron una histerectomia y tuvieron condiciones
médicas concomitantes que no buscaron ayuda profesional, ya que creyeron que

este es un periodo normal.

Las mujeres mayores son mas propensas a solicitar informacién segun lo
prescrito a partir de los 55 afios y el 40 % de las personas resolvieron problemas
con ellas p = 0,001, por lo que se agregan a esta lista mujeres con poca
educacion, viudas, sub viudas. antecedentes de estrefiimiento y de cesarea; se
asociaron con una alta demanda de especialistas en el area de interés del
paciente. Estas mujeres con (IUE) son visitas poco frecuentes al médico, luego
tenemos las presentes (IUU) donde mostramos que las mujeres con IU mixta
buscaron y quisieron consejo al respecto, es muy importante la interaccion de

ambos subtipos.

Cuanto mas se afecta su vida, mayor es la preocupacion de acudir a un
especialista, lo que no ocurre en mujeres con poco deterioro de su vida, segun
su incidencia es muy “baja” (en mujeres con baja calidad de vida). mujeres con
niveles leves, medidos por el ICIQ, solo del 12% fueron asesoradas del 33%
medido por del 11Q). A consecuencia fueron estadisticamente significativos (p <
0,001), lo que indica que un subgrupo de aproximadamente el 35 % o el 20 % de
estas mujeres que tienen deterioro grave de ICIQ o 1IQ, "se negd a ver a un
especialista, de inmediato, incluso cuando tienen un deterioro grave en términos
de vida. La salud estd mas comprometida en relacion con los que consultan y los

que no.

Una gran proporcion de mujeres que buscan ayuda de un especialista (n=77), el
74% para ser exactos, nunca han consultado a su entorno, incluidos los seres
gueridos, porque se ven mas que hablar de violaciones en su entorno social

(amigos, esposos, familiares) indicaron cuando se consultd a la mujer y cuando
5



no, indicando esta asociaciéon como un patrén importante. Teniendo esto en
cuenta, el 64 % de las mujeres con incontinencia han considerado medidas
regulares de autocontrol y paliativas (84,5 %), lo que es importante para limitar
los ejercicios alternativos del suelo pélvico recomendados (13 %). (7,8). En
comparacién con muchas consultas, la posicion de toma de decisiones a menudo
la ocuparon quienes participaron en la consulta y decidieron buscar el consejo
de un médico capacitado en la materia. (De estos, el 88 %, incluidos los que
recibieron asesoramiento, estuvieron considerando alternativas en comparacion
con el 50 % de los que no estan interesados o buscan ayuda profesional). Sin
embargo, no hubo diferencia en la eleccién de esta u otra medida a largo plazo
entre quienes acudieron a un especialista en busca de ayuda y quienes no la
encontraron necesaria. Acuden con frecuencia a un especialista de primera
atencion (66%, n=51), por eso el 65% de las mujeres que acudieron a este
médico tienen una actitud favorable, sobre todo aceptan el traslado al médico.
Otros establecimientos tuvieron mejores niveles de cuidado. complejidad de la
atencion (39%), medicacion (27,5%), entrenamiento de los musculos pélvicos
(25,5%) y uso de productos de higiene "dominante” (20%). El 35% de las mujeres
con IU no tomaron medidas, incluso después de consultarlo con su médico. La
proporcion de mujeres que consideraron tomar decisiones alternativas es baja,
y solo un pequefio porcentaje de mujeres con incontinencia urinaria aceptaron
las alternativas después de expresar la decision en el ambito social y familiar
propio (22%, 15% y 12% ya sea en familia). ambientes de pareja'y amigos). ). Y
la tasa fue mucho mas baja entre las mujeres que optaron por no hablar con

nadie sobre la incontinencia urinaria.

Finalmente, la proporcion de mujeres que tuvieron mas probabilidades de buscar
atencion médica por ciertos cambios en el entorno de atencién primaria y ser
diagnosticadas con incontinencia en ese momento es una proporcion
significativa (28%), considerada habitual, principalmente para estas mujeres
(74%) representd un cierto grado de cambio en la salud. El nimero de mujeres
gue consultd a un especialista sobre su condiciéon fue igualmente pequefio, y las
gue consultaron a menudo consultan a su médico de cabecera y/o amigos. Si el
mayor porcentaje de mujeres con incontinencia urinaria optaria por emprender

alguna accioén por su cuenta para abordar sus problemas de salud, este estudio

6



demostro la necesidad de la concientizacion del cuidado de la vida de primera
atencion, porque también a la hora de diagnosticar la IU. incontinencia en
mujeres que acudieron a consejeria, pudiendo asi mejorar singularmente su
calidad de vida. (9)

Duran Aleman M, Molina Fernandez L. (2016). En el estudio titulado “Prevalencia
y factor de riesgo de la IUE en aquellas mujeres atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Urologia del Hospital Vicente Corral Moscoso. fecha 01/2012 -
12/2014 tal fue el objetivo de identificar la repercusion y factor de riesgo de NMS
en mujeres atendidas en la Clinica de Urologia y Ginecologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Este método fue transversal y se recogio la informacion
de las historias clinicas de aproximadamente 2.418 mujeres seguidas desde
enero de 2012 hasta diciembre de 2014. Se describieron y analizaron las
caracteristicas demograficas: embarazo multiple, edad de 45 afos, diabetes y
obesidad fueron factores para IUE. Como resultado, el 52,4 % (n = 1268) de los
sujetos del estudio tenia mas de 45 afos, el 88 % (n = 2128) tenia varios hijos,
el 28,2%. (n = 682) era obeso y el 11,1 % (n = 268) era para la diabetes La
prevalencia de SNM del 10,3%. Hubo asociacion significativa entre IUE vy:
embarazo multiple [OR 2,2 (IC 95% 1,3-3,8)] p = 0,002, mayores de 45 afios [OR
1,8 (IC 95% 1,4-2, 4))] p < 0,001 y obesidad [OR 1,5 (IC 95% 1,2-2,0)] P = 0,001.
No relacionado con antecedentes de diabetes [OR 0,9 (IC 95% 0,6-1,4)] p =
0,880. En general, segun la poblacion las caracteristicas fueron similares
descritas en la literatura médica. La falta de integracién la diabetes pudo
explicarse por la disminucion de incidencia general de IUE en pacientes con

diabetes mayores de 65 afos”. (10)

Ponce Diaz (2019). En el trabajo titulado: “El parto son un peligro para la IUE
durante el puerperio. El objetivo del estudio fue concluir si el parto natural fue un
peligro para la IUE posparto. El método utilizado fue un disefio de cohorte
prospectivo longitudinal analitico observacional. El universo de estudio estuvo
constituido exactamente por 213 pacientes posparto atendidas en el Hospital
Regional de Trujillo consideradas por los criterios de inclusion y exclusién, la
poblacién total se dividi6 en dos partes: una de poblacion total, 71 pacientes

tuvieron parto vaginal y otra de 142 tuvo una cesarea y utilizd el Cuestionario

7



Internacional de Incontinencia Urinaria para diagnosticar la incontinencia urinaria

posparto.

Para establecer una conclusion, se realiz6 un estudio desde octubre de 2018
hasta febrero del proximo afio, un total de 213 estudiantes se dividieron en dos
grupos entrevistados en este estudio: 71 pacientes dieron a luz por parto vaginal.
Y 142 pacientes sometidos a cesarea. Las mujeres han otorgado un mayor
riesgo de parto por vagina, que representaron no control relacionado con
aquellos que estuvieron experimentando una cesarea para imaginar una vez
mas el aumento de los valores similar al embarazo, pero vale la pena sefalar
gue en esta etapa directa de Tumores frente a mujeres cuyos hijos tuvieron
(18%). Por lo tanto, la orina sin control en el parto vaginal (7%), se ha confirmado
por regular investigacion (P <0.05). Por otro lado, se demostré que las mujeres
gue fueron expuestas tenian 1,73 veces mas probabilidad de tener IU que las
mujeres no expuestas (RR =1,73; IC 95%, 1,687-7,396). Finalmente, las mujeres
gue dieron a luz por via vaginal tenian un mayor riesgo de IU que las mujeres

gue tuvieron una cesarea. (11)

Espinoza Huacre V. (2018). En el estudio titulado “Relacion entre la IU y la salud
de los pacientes atendidos con rehabilitacion terapéutica en la Clinica San Juan
de Dios, en Arequipa, durante el aino 2017”. El objetivo del estudio fue establecer
la relacion existente entre la IU y la salud de los pacientes en terapia fisca y
rehabilitacion de la clinica San Juan de Dios en el departamento de Arequipa.
Métodos de aplicacion: cuantitativo, correlacional; porque se examiné la
correlaciéon entre dichas variables expuestos. Por otro lado, existié dicha
incontinencia y por otro lado la salud. Este estudio se realizé en el Departamento
de Rehabilitacién y Fisioterapia del Hospital Departamento de San Juan de Dios
Arequipa, la poblacion de estudio fue de 61 pacientes. A través de encuestas a
los participantes, la informacion que se obtuvo “Cuestionario de Consejeria
Internacional sobre Incontinencia Urinaria - Muestra Corta (ICIQ-IU-SF) y
Puntaje de salud de IU (I-QOL)". Finalmente, se demostré que hubo una relacion
particular entre la calidad de vida y la incontinencia urinaria, argumentando que
todas las mujeres con IU se ven afectadas tanto por de la familia y la sociedad,;

La incontinencia urinaria suele manifestarse de forma leve, la esperanza de vida



oscila entre los 36 y los 43 afios. Incontinencia urinaria con una frecuencia de 1
vez por semana, en pequefias cantidades; y no afecta significativamente su vida
diaria, pero se agravo con la tos; para la mayoria de las mujeres la calidad de
vida no se vera afectada significativamente, lo consideran normal, especialmente
las mujeres casadas; Las mas afectadas son las actitudes evitativas y
restrictivas, ademas, las mujeres se sintieron avergonzadas en los entornos

sociales afectacion de su calidad de vida.

Claramente, existe una asociacion inversa con las conductas de restriccion y
evitacion, ya que las mujeres con |U se preocuparon por ir al bafio a tiempo, asi
como por caminar, etc. “La incontinencia urinaria y las consecuencias sociales
estan inversamente relacionadas con la calidad de vida, lo que es consistente
con el hecho de que una mujer con incontinencia urinaria se sintio ansiosas
porque puede sentir humillacion, vergiienza y miedo ante cualquier actividad que
requiera la presencia de otros; Incontinencia y vergiienza en las relaciones
sociales. En contraste, la actitud fue moderada, ya que las mujeres con
incontinencia urinaria se quejaron repetidamente de que sus actividades
personales estaban restringidas debido a su problema. En resumen, la IU afectan
el bienestar personal, familiar y social; La mayoria tenia incontinencia urinaria

leve y tenia entre 36 y 43 afos.(12)

Martinez Pefa K., Alarcon Vera L. (2018). En un estudio titulado “Prevalencia de
IU en deportistas y mujeres sedentarias”. El objetivo de este estudio fue
sistematizar datos sobre tratamientos alternativos no quirdrgicos de mujeres que
sufrieron de IU. Utilizando un método de seleccion de revisiones sistematicas
observacionales y retrospectivas y articulos a texto completo, se realiz6 una
lectura objetiva de los articulos seleccionados, y se determind la calidad y solidez
de la evidencia mediante el sistema GRADE. En el método utilizado se
seleccionaron al final (10) articulos, donde el 40% (4) corresponde al pais de
Brasil, el 20% (02) corresponde a los paises de Espafia y Malasia y el 10% (01)
corresponde a los paises del Reino Unido y Estados Unidos con el mismo
porcentaje. El andlisis global es principalmente revision sistematica en un 70%.
Entre los ensayos clinicos aleatorizados estuvo Espafia con un 10%, en el

estudio observacional encontramos Reino Unido con un 10%. De los estudios



cuasiexperimentales, encontramos que la nacién brasilefia represento6 el 10%. A
través de revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios prospectivos y
observaciones, se confirm6é que de los 10 articulos seleccionados, el 90%
(n=09/10) afirmé que si la evidencia muestra que los tratamientos alternativos
como los ejercicios de control de la vejiga, la insercidén vaginal y la electricidad la
estimulacion, el uso de conos vaginales y los programas educativos que
ayudaron a reducir las molestias causadas por la incontinencia urinaria y son
mas efectivos cuando se complementaron. Cabe sefalar que siempre deben
estar respaldados por un programa elaborado por un profesional capacitado en
la materia. Sin embargo, los hallazgos no demuestran de manera concluyente
gue estas terapias alternativas no quirdrgicas pudieron curar a estas mujeres. Se
comprob6 que, si existen muchas alternativas al llamado tratamiento de 1U,
tenemos los conos vaginales, la electroestimulacion, el biofeedback, los
ejercicios vesicales y todo para ver mejoria. sin embargo, en el caso de la IU, no
brindaron una cura permanente, por lo que es importante comenzar con medidas

conservadoras antes de proceder a la intervencion quirurgica. (13)

De acuerdo con las teorias relacionadas con el tema tenemos: Incontinencia
urinaria: El tracto urinario bajo, se manifiesta a través de sintomas de
acumulacion y vaciamiento. El escape involuntario es un sintoma de
incontinencia, que origina un dilema en el contexto o de sanidad para aquellos
pacientes que la sobrellevan esta enfermedad. Esta alteracion es mas habitual
en féminas que en varones, logrando obtener un 30% de estas. Aveces se vuelve
patolégica, a veces se manifiesta como malestar, se convierte en una
enfermedad, la IU es considerada una enfermedad en todo el proceso la salud
del paciente y del individuo, se demostr6 que menos del 50%. de mujeres con
esta condicién que buscan tratamiento. Sin embargo, en gran parte de las
personas con esta lesion consideran que es parte normal del proceso de

alargamiento, para que los otros se les dificulte discutir el asunto con un experto.

Fisiopatologia y Anatomia: La presion abdominal, la intraabdominal, la uretral y
por la comunicacion de la presion intraabdominal, estos aparecen como factores

de retencién. El cuello de la vejiga y la uretra forman parte del sistema urinario
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femenino porque estan relacionados con los sistemas nerviosos simpatico y

parasimpético responsables de la acumulacion de orina 'y su posterior excrecion.

Fase de almacenamiento: EI mecanismo inhibidor descansa estimulando los
recept. B-adrenérgicos e inhibiendo los receptores colinérgicos muscarinicos M3,
lo que permitié ocupar de la vejiga sin alto significativo de presion intravesical.
En este caso, el cuello de la vejiga y el esfinter uretral se contraen debido por la
encitacion de los recept. adrenérgicos a, crea una presion diferencial que evita
gue la orina se escape por la uretra. Cuando la vejiga esta llena, logrando una
resistencia de 350-600 ml (las ganas evacuar la orina se producen a partir de
unos 200 ml), los receptores de distension vesical se estimulan las resefias se
sienten al plexo sacro a nivel de la vejiga. raices sacro 2 y 4, los nervios y
relacionan a la médula espinal y al cerebro, provocando la percepcién de querer
de orinar. (13)

Emision de orina: EL centro plaguetario se coordinan entre los musculos
inhibidores y el esfinter uretral interno, enviando sefiales a la corteza cerebral
para producir una sensacion de necesidad de orinar, esta sefial se comunica a
la médula espinal sacra, estimulando los (nervios. parasimpaticos) que reducen
la miccion. Inhibidores, consecuente el esfinter uretral interno se relaja
produciendo la miccion. EI mecanismo intrinseco de cierre en la uretra es
originado a partir del musculo estriado y liso en la uretra, y del sistema

neuromuscular: como el tejido conjuntivo, plexo coroideo y mucosa uretral. (13)

el seguimiento de la historia y la exploracion fisica. deben ordenar una prueba
microbiolégica (cultivo de orina) para suprimir cualquier infeccién del tracto
urinario como por ejemplo la IU y un analisis de orina para describir la gravedad
de la afeccion. También logran ordenar una prueba de cistomanometria que sirve
para evaluar lo muscular e indicar el VLPP (fuga de Valsalva), el cual permite
determinar aquella presion necesaria que pueda causar la incontinencia urinaria
e identificar la causa, lo que determina la gravedad de la afeccion. Se cree que
la SIU (incontinencia por esfuerzo) es causada por una movilidad uretral
excesiva, el movimiento de la uretra durante los aumentos repentinos de la
presiéon intraabdominal y la baja transmision de la presién intraabdominal hacia

la uretra. Esto no puede ofrecer suficiente resistencia al flujo de salida para
11



mantenerla cerrada en reposo o con un esfuerzo minimo. A diferencia de la UIU,

la fisiopatologia se considera idiopética con hiperactividad del detrusor.

Incontinencia urinaria de esfuerzo IUE: La IUE suele manifestarse dentro de los
cuarenta afos, por lo que existen una serie de factores predisponentes, entre
ellos muchos nifios, edad avanzada, indice de masa corporal alto y algunas
patologias de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica. relacionados con el

consumo de tabaco y la menopausia.

Esta falta de control se debe a cambios en el ligamento bulbar de la uretra;
también un cambio en la imperfeccién del propio esfinter o esfinter uretral. La
mayoria de los pacientes tienen una interaccion compleja de los dos, los cambios
de sostén principalmente en mujeres jovenes alrededor de los cuarenta afos,
por lo que a partir de los sesenta afios se hace evidente el auto cambio. esfinter
uretral. El soporte uretral a menudo se ve comprometido por la disminucion de la
elasticidad del tejido periuretral, lo que resulta en una movilidad uretral excesiva.
De esta forma, se impide una correcta coaptacion cuando aumenta la presion
intraabdominal. (13,14,15). Desde otro punto de vista, la alteracion del propio
esfinter se debe a la incapacidad de la uretra para contraerse ante el esfuerzo
fisico, todo ello debido a la falta de inervacion que manifiesta el esfinter uretral
tras algunos cambios tras la cirugia. radioterapia, otras causas. Para confirmar
el diagndstico de incontinencia urinaria, primero se debe examinar a la mujer en
un policlinico de un centro de salud de primera linea. Para algunas mujeres, este
es un momento vergonzoso e incémodo, por lo que algunas de ellas no quieren
la intervencion de un médico. Por eso es importante evaluar a pacientes, ya sea
mediante examen pélvico, confirmacion de diuresis de Valsalva o tos, o ambos,
para ayudar a diagnosticar la incontinencia urinaria de esfuerzo. Similarmente,
muchas veces se puede observar sobre alguna mujer tiene prolapso genital de
esfuerzo, el cual se manifiesta al entrar en la vagina. Durante el examen clinico-
ginecoldgico, el consejero puede indicarle a la paciente que apriete los musculos
pélvicos e incluso que realice ejercicios de Kegel. Es importante combinar la
investigacion con la observacion de que las mujeres realizan ejercicios que seran
Utiles para tener un rendimiento fisico muscular, asi una forma sencilla y

adaptable de lograr finalmente los resultados deseados. Muchas mujeres no
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pueden contraer o contraer adecuadamente sus musculos pélvicos, por lo que

estas mujeres pueden necesitar el consejo de un fisioterapeuta calificado.

Tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo: El procedimiento para
prevenir el desarrollo de la IUE no es especifico. Por ejemplo, para algunos

investigadores, el parto dificil (cesarea) son factores protectores para la IU.

Terapia conductual, fisica: Debemos preocuparnos por mujeres con IU de leve a
moderada que experimentan: un vaciado completo y frecuente de la vejiga,
aproximadamente cada dos o tres horas, una disminucion de ciertos irritantes de

la vejiga opticos, que pueden detectar el alcohol, la cafeina y el chocolate.

Es muy importante que ejercites los masculos del suelo pélvico durante al menos
tres meses con la ayuda de un kinesiologo profesional capacitado y capacitado

en el area de los musculos pélvicos.

Otra medida importante a considerar es la ingesta de agua, ya que esto puede
tener un impacto significativo en el control de la incontinencia de esfuerzo. Por
esta razon, ahora manejar unas de las formas de la condicion en el 38% de las

mujeres con 1U. (16)

Un articulo de investigacion publicé que la disminucién por no beber es eficaz
para tener la manera relevante los sucesos de pérdida de orina involuntaria.
Asimismo, se ha mencionado que la disminucién del IMC juega un rol importante

del tratamiento de la IUE, en particular en las obesas.

Un pequefio estudio encontrd6 que las mujeres que perdieron peso
experimentaron una mejora significativa en los sintomas de la incontinencia

urinaria. Dejar de fumar también ayudara.

En esta investigacion retrospectiva de casos y controles qgue compar6 a mujeres
gue se negaron a fumar en su vida con fumadoras actuales, el riesgo relativo de
IU de esfuerzo aumentdé 2,2 veces en personas con antecedentes de
tabagquismo. mientras que las fumadoras actuales tienen un riesgo relativo de 2,5

en relacién con mujeres que nunca han fumado.
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Ciertamente aumenta factor de riesgo a la cantidad de fumar y la duracion
fumada. La terapia muscular del suelo pélvico (ejercicios de Kegel) se menciona
como uno de los principios fundamentales del tratamiento de la incontinencia de
esfuerzo. Los pacientes tienen la oportunidad de aprender la técnica de ejercicio
correcta durante la evaluacion manual de los genitales durante la consulta.
Recomendamos 3 series de 8 a 12 contracciones pélvicas, cada una de 6 a 8
segundos de duracién. Esta terapia de ejercicios debe realizarse de tres a cuatro
veces por semana y mantenerse de forma continua durante un minimo de 15 a
20 semanas, teniendo en cuenta que los sintomas pueden tardar hasta 5 meses

en mejorar.

Es imperativo que el paciente sea capaz de tonificar adecuadamente los
musculos pélvicos durante los episodios de tos o esfuerzo que provocan
episodios de IU. Actualmente no existen tratamientos aprobados por la FDA para
la IUE. Sin embargo, se ha demostrado que la duloxetina, un antidepresivo que
impide selectivamente la recaptacion de serotonina y noradrenalina es 100 %

eficaz en el tratamiento de la IUE.

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de investigacion

Estudio de tipo cuantitativo, analitico, transversal, no experimental de casos y
controles con el fin de determinar los factores asociados a IUE en mujeres de 25
a 45 afios a comparacion con mujeres de 60 afios a mas con IUE involuntario.
Que acuden al servicio de ginecologia del hospital de apoyo Il Sullana en el afio
2022.

Este es un estudio observacional ya que no se manipularon las variables
observando factores asociados a la sintomatologia de la incontinencia urinaria

de esfuerzo.
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Se realiz6 un corte transversal como medida de variables para identificar factores

asociados y seré retrospectivo por tratarse de un estudio de casos y controles.

3.2. Variables y Operacionalizacion:

Variable Independiente: Factores asociados.

Variable Dependiente: Incontinencia urinaria de esfuerzo.

Definicion Conceptual

(IMC) indice de masa corporal

“‘Relacion matematica que relaciona la altura, el peso de la persona y

ayuda a indicar el sobrepeso y sobre la obesidad en las personas”.

Edad

“Relacion del tiempo vivido de la persona contando desde su nacimiento”
Partos vaginales

“Parto por la vagina de la mujer sin intervencion quirdrgica por cesarea”

Estrefiimiento cronico
“‘Deposiciones minimas con dificultad para evacuar manifestandose por

varias semanas a mas”

Cirugia pélvica
“Cirugia para examinar y extirpar dano patolégico en érganos pélvicos”

Incontinencia Urinaria
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“Perdida involuntaria de la orina sin el control de llenado y vaciado de la

vejiga urinaria”

Ver anexo N°: 01

Definicién operacional

e Indice de masa corporal (IMC)

“Es un razonamiento matematico relacionado con el peso y la altura de
una persona que ayuda a determinar el sobrepeso y la obesidad, en este

caso personal médico de la especialidad quirurgica”.

e Edad

“Expresarse en afnos”

e Partos vaginales
“‘Bebé saliendo del utero”

e Estrefiimiento crénico

“Mal estilo de alimentacién”

e Cirugia pélvica
“Cirugia para extirpar el colon, recto y la vagina”

e Incontinencia Urinaria

“Fuerte deseo de orinar”

3.3. Poblacién, muestra, muestreo
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3.3.1. Poblaciéon

Fueron las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo que acuden por

consultorio de ginecologia del hospital de apoyo Il Sullana en el afio 2022.

e Criterios de Seleccion:

% En la siguiente investigacion se us6 como criterios de inclusion para
los Casos de pacientes de 25 a 45 afios y mayores de 60 afios quienes
acudan por consultorio de ginecologia con IUE segun el cuestionario
de IUE (ICIQ-SF), y para los controles los criterios de inclusién por
pacientes de 25 a 45 afios y mujeres de 60 afios a mas que acudan
por consultorio de ginecologia sin incontinencia urinaria de esfuerzo
segun cuestionario de 1U (ICIQ-SF).

% Como criterios de exclusion del estudio pacientes de 25 a 45 afios y
mayores de 60 afios que acudan por consultorio de ginecologia con U
de esfuerzo que no deseen participar del estudio, el haberse sometido

a cirugia uroldgica, IU por causa traumatica.

3.3.2. Muestra

Se seleccion6 2 muestras de una poblacién con diagnostico de incontinencia
urinaria de esfuerzo, con rangos de edades distintas, una son los Casos (con
incontinencia urinaria de esfuerza) y Controles (sin incontinencia urinaria de
esfuerzo) identificando los factores asociados. se parte del efecto para medir y
establecer la posible relacién causal o exposicién segun disefio a continuacion:
(Ver Anexo No. 5).

3.3.3. Muestreo

El tamafio de la muestra es a partir de la poblacion (N) total Mujeres con
incontinencia urinaria al esfuerzo del hospital de apoyo Il Sullana se realiz6 el
tamizaje y se toma una muestra de conveniencia y a criterio de experto de 40

Casos con el diagndstico IUE y se establece una proporcién de 2 controles por
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cada caso y se toma de la poblacién sin incontinencia urinaria de esfuerzo 80
controles.

Con respecto a la inclusion de los elementos en la muestra se hace de forma
probabilistica utilizando el Azar simple, con la técnica de loteria conformando
tanto la muestra de Casos (con incontinencia urinaria esfuerzo) como de

Controles (sin incontinencia urinaria de esfuerzo).

3.3.4. Unidad de anélisis

Las unidades de andlisis la constituyeron mujeres de edades de 25 a 45 afios y
mujeres de 60 afios a mas, del hospital de apoyo Il Sullana con y sin

incontinencia urinaria de esfuerzo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

El tamafio de la muestra fue a partir de la poblacién (N) total de mujeres con
incontinencia urinaria al esfuerzo del hospital de apoyo Il Sullana, se realizo el
tamizaje y se tomd una muestra de conveniencia y a criterio de experto de 40
Casos con el diagnostico de IUE y se establecié una proporcion de 2 controles
por cada caso y fueron tomados de la poblacidén sin incontinencia urinaria de
esfuerzo controles.

Con respecto a la inclusién de los elementos en la muestra se hizo de forma
probabilistica utilizando el Azar simple, con la técnica de loteria conformando
tanto la muestra de Casos (con incontinencia urinaria de esfuerzo) como de

Controles (sin incontinencia urinaria de esfuerzo).

Técnicas: Fueron por encuesta para la recoleccién de los datos por medio de
dos instrumentos en la medicién de las variables del estudio. En primer lugar, se
tiene al Cuestionario de IUE (ICIQ-SF), que sirvi6 de importancia para el
diagndstico de incontinencia urinaria de esfuerzo segun su sintomatologia y se
aplic6 a todas las mujeres que acudieron al consultorio de ginecologia del
hospital de apoyo Il Sullana y conformaron la muestra de Casos (el efecto) (Ver
Anexo No. 2).
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Consta de 6 preguntas en formato que con un puntaje mayor igual a uno para
establecer diagnéstico de incontinencia urinaria esfuerzo: Pregunta 1: edad,
Pregunta 2: sexo y Pregunta 3, 4, 5 ,6: diagnosticaron incontinencia urinaria de

esfuerzo

En segundo lugar, tenemos al formulario que midié las variables de: factores
asociados a el problema frecuente de mujeres de incontinencia urinaria que
acudieron por consultorio de ginecologia al hospital de apoyo Il Sullana para la
relacion causal con incontinencia urinaria de esfuerzo. Se aplicé un formulario
donde se midieron los factores sociodemograficos, antecedentes familiares,
antecedentes personales. Consta de 7 items con respuestas cerradas
dicotdmicas y politdmicas (Ver Anexo No.2).

Los Instrumentos utilizados en el estudio el cuestionario sobre IU (ICIQ-SF), ha
sido validado la confiabilidad y validez de este y publicado por Maritza Busquets
C., Ramon Serra T. Validacion del cuestionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en el diagnostico de 1U de
esfuerzo en una poblacién chilena que usaron del Fondo Nacional de Salud
(FONASA). (17,18,19,20)

En cuanto al formulario, se validaron con una prueba piloto de 10 mujeres que
acudan al consultorio de ginecologia del hospital de apoyo Il Sullana y para
evidenciar la confiabilidad como son preguntas politbmicas se hara con el Alfa

Cronbach y se colocara los resultados en el (ANEXO No. 3).

Para la validez se utiliz6 el contenido donde interconectaron los problemas de
investigacion, los objetivos y la medicion de las variables. En este método fue
definido como juicio de experto, en el cual fue planteado al asesor de nuestra
investigacion, asimismo a otros 2 profesionales (Investigacion y Estadistica)
profesores y profesionales capacitados y calificados en el tema quienes

expresan su criterio en un Acta firmada que adjuntamos (Ver Anexo No. (4)
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3.5. Procedimientos

El procedimiento para la investigacion como un proceso, comenz6 identificando
la poblacién que fue objeto de nuestro estudio es decir mujeres con IU de
esfuerzo del hospital de apoyo Il Sullana y se estableci6 el tamafio muestral del
mismo, se aplicé el desarrollo del cuestionario (ICIQ-SF), para determinar el
diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo entre los cuales se seleccion6
la muestra de Casos del estudio y del resto sin incontinencia urinaria de esfuerzo
se escogi6 la muestra de Controles, a ambas muestras se aplicé la encuesta
para medir los factores sociodemogréficos, antecedentes familiares,
antecedentes personales en mujeres que acudieron por consultorio de

ginecologia a hospital de apoyo Il Sullana.

Una vez aplicado los instrumentos y medidas las variables del estudio se

procedio a la tabulacion y a analizar los datos.
3.6. Métodos de analisis de datos

En el disefio del proyecto y la tesis utilizamos el método hipotético deductivo que
expresa el enfoque del método cientifico y a partir de las inspecciones y el
analisis racional y estadistico que permitio hacer inferencia de cémo la IU de
esfuerzo es una afeccion de salud publica porque perjudica la condicion optima
de la vida de las mujeres de 60 afios a mas, con mayor frecuencia, sin embargo
estudios hicieron mencion de la falta de investigacion al respecto en mujeres
jovenes ya que creyeron en este grupo esta sub diagnosticada por ello nuestro
interés en determinar los factores asociados en las mujeres de 25 a 45 afios que

fueron atendidas en el hospital de apoyo Il Sullana.
3.7. Aspectos éticos

Se mantuvo el rigor ético que se propusieron en las investigaciones donde
participaron personas y lo expresamos mediante el cumplimiento de los
principios bioéticos de Belmont que consiste en: (a) Principio de beneficencia
gue se expreso en la utilidad y beneficios de los resultados del estudio para

conocer cuales son los factores asociados a la incontinencia urinaria de las
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mujeres que acudan al consultorio de ginecologia del hospital de apoyo Il Sullana
y su relacion con la edad y antecedentes que ofrecieron medidas preventivas y
protegerlos de esta afeccion, (b)No maleficencia en el estudio se cumplimento
con este principio en cuanto no se realizd ninguna accion que afecte mujeres
gue acudieron al consultorio de ginecologia que participaron en la investigacion
en los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, solo aplicamos cuestionarios y
un test para diagnosticar IUE, (c) Autonomia y la privacidad se respeté en los
docentes participantes en la medida que solicitamos la participacion voluntaria e
informada del proceso de la investigacion mediante la firma del consentimiento
informado. (Ver ANEXO No.06), (d) El principio de Justicia se manifesto que a
todos les brindaremos igual atencion y trato, los datos obtenidos son tratados

con la debida confidencialidad.
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V.

RESULTADOS

Factores Asociados a Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en Mujeres
Atendidas en un Hospital de Sullana - 2022

TablaN° 1. Tabla 01: Incontinencia urinaria de esfuerzo segun IMC
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo
Variable Casos Controles Total or OR I1C-95%
N % N % n %
normal 20 |16.7 |50 416 |70 |584 |0.73 |0.62 |0.98
sobrepeso |11 |9.2 20 166 |31 [25.8 |0.88 [0.75 |1.16
IMC obesidad 1|5 |42 |8 6.7 |13 |10.8 |0.31 [0.27 |0.41
Obesidad
I 4 3.3 2 1.7 6 5.0 5.00 |4.25 |6.60
TOTAL 40 [334 |80 66.6 |120 [100

Fuente: Elaborado por la autora

Una investigacion donde se evalud los factores asociados a IUE en mujeres

jovenes atendidos en el hospital de apoyo de Sullana 2022 se tuvo en cuenta

qgue el 33.3% representd pacientes con incontinencia y en el caso de los

controles se tomaron de manera pareada a 66.7% con un ratio de dos controles

por cada caso en ese sentido nosotros vimos que los factores de riesgo como el

IMC present6 un riesgo en torno en casos de obesidad de tipo 2 donde este se

presentd en el 5% del total de pacientes observandose que existe un riesgo

significativo de 5 veces mas de presentar incontinencia urinaria cuando se

presenté obesidad tipo 2 sin embargo para el resto de pesos tanto lo normal que

se encontr6 en el 58% sobrepeso en el 26% obesidad | en el 11% no existio un

riesgo significativo.
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TablaN° 2.  Tabla 02: Incontinencia urinaria de esfuerzo segiin nimero de
partos y antecedentes familiares de IUE

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

VARIABLE Casos Controles |Total or OR 1C-95%

n (% |n |% |n |%

0-1 |20 |16.7 |45 |37.3 |65 |54.2 |1.13 [0.96 [1.49

NUMERO DE|2-3. |11 |9.2 28 (232 |39 (324 |0.33 |0.96 |1.49

PARTOS 4-5. |6 |5.0 5 4.1 11 (9.2 0.80 |0.28 |0.43

>5 3 2.5 2 14 5 4.2 3.38 |2.87 |4.46

TOTAL PARTOS 40 (334 |80 |66.0 |120 |100

ANTECEDENTES |si 15 |125 |12 |10.0 |27 |225 |3.40 |2.89 |4.49

FAMILIARES DE
IUE

no (25 (20.8 |68 |56.7 |93 |77.5 |0.29 |0.25 |0.39

TOTAL 40 |33.3 |80 |[66.7 (120 |100

FUENTE: elaborado por la propia autora.

Otro factor de riesgo como el numero de partos el factor de riesgo mas
significativo se encontraron en mas de 5 partos como antecedente de la paciente
evidenciandose un riesgo significativo de 3.38 veces mas de sufrir incontinencia
urinaria teniendo en cuenta que las pacientes que presentaron mas de 5 partos
estan en el 4.2% seguido por los pacientes que presentaron de 0 a 1 partos en
el 54.2% y las personas que tienen de dos a tres partos estan en el 32.5%
asimismo los pacientes que tuvieron de 4 a 5 partos como antecedente esta en
el 9.2%. por otro lado, los antecedentes familiares de IUE se observd que el
22.5% se presentd con antecedentes familiares y el 77% no presento
antecedentes de IUE se observd que aquellos familiares que tuvieron
incontinencia urinaria presentaron un riesgo de 3.4 veces mas riesgo de

presentar incontinencia por lo cual es un factor de riesgo significativo.
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Tabla N° 3.  Tabla 03: Incontinencia urinaria de esfuerzo segun

estrefiimiento crénico y antecedentes de cirugia pelvica

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

VARIABLE Casos Controles |Total or OR 1C-95%

n (% |n [% |n |%

ESTRENIMIENTO | si 33 (275 |11 /9.2 44 (36.7 29.57 | 25.14{39.03

CRONICO no |7 |58 |69 |575 |76 |63.3 0.03 |0.03 |0.04
TOTAL 40 |33.3 (80 [66.7 |120|100
CIRUGIA si 5 |42 |3 |25 8 |6.7 3.67 |3.12 |4.84
PELVICA

i no |35 (292 |77 |64.2 |112]93.3 |0.27 |0.23 [0.36
GINECOLOGICA
TOTAL 40 [33.4 |80 |66.7 |120|100

FUENTE: elaborado por la propia autora.

Con respecto al estrefiimiento cronico se observo que los pacientes presentaron
un 29.5 veces mas riesgo de presentar incontinencia urinaria de esfuerzo lo cual
represento un total 36.7% sin embargo aquellos pacientes que no presentaron
estrefiimiento cronico estuvieron presentes en el 63.3%. por otro lado, la cirugia
ginecoldgica pélvica como antecedente con un total de 6.7% del grupo muestral
represento un riesgo de 3.67 veces mas de presentar incontinencia urinaria con

lo cual es un valor significativo.
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V. DISCUSION

Una investigacion desarrollada por Toapanta chimba sobre incontinencia urinaria
asociada en Riobamba en el afio 2020 establecio en este estudio ecuatoriano
grupo muestral de 107 mujeres indicadas con incontinencia urinaria asociada en
el que se dio entre los factores asociados la raza la paridad el indice de masa
corporal y antecedente de estrefiimiento siendo coincidentes de investigacion en
todos sus resultados sin embargo en cuanto a la raza fue observado debido a
qgue el 100% de los grupos muéstrales present6 una raza mestiza por la cual no
representd una variable preponderante para analizarlo en tanto esta

investigacion discrepa respecto al resultado de la variable raza.

Es una investigacion titulado “Calidad de vida de las mujeres con IU y el papel
de los profesionales sanitarios y pacientes en atencion primaria de la Comunidad
de Madrid, el método utilizado en esta investigacion es tipo observacional
transversal, desarrollada por Valencia cuyo objetivo fue "comprender la
frecuencia y el impacto sobre el bienestar de incontinencia urinaria en mujeres
adultas que recibieron atencion primaria, tal cual los comportamientos y medidas
gue fueron uso profesionales y personal de la salud”, sobre la vida de las mujeres
gue han sufrido de incontinencia urinaria y el desarrollo profesional sanitario y de
la paciente en la comunidad de Madrid establecié en este caso dentro de su
resultados que el 28% de las pacientes incontinentes presentaron antecedentes
familiares de incontinencia todo lo cual se corresponde con nuestra investigacion
sin embargo tuvieron que tener en cuenta que los factores asociados a calidad
de vida no fueron en este caso una variable principal dentro de esta investigacion
por tal motivo ambos trabajos presentaron un caracter discriminativo con

respecto a la metodologia utilizado para valorar la incontinencia urinaria. (21,22)

Es por ello segun la poblacién de la investigacion estuvo formada de 18 afios a
mas, correspondientes a dos grupos diferentes pertenecientes a 2 instituciones
médicas, Socorro de Occidente de la Comunidad de Madrid, a las que se les
diagnostic6 IU y los cuestionarios utilizados se encuentran validados con maxima
prioridad. (23)
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Las mujeres con mas educacion dijeron que sus condiciones de vivienda eran
menos ostentosas en el ICIQ-SF (p = 0,030), pero no se encontrd una disparidad
similar en el 11Q. El 67% de mujeres presentan una incontinencia urinaria nunca
buscé ayuda profesional. Los resultados de este indicador no han mostrado el
valor e importancia (41,3%; n=59) ni lo han valorado como un hecho normal en
la vida diaria” (36,3%; n=52). (24,25)

Cuya estadistica entre no consultar por nulidad, menor de edad, miccién
infrecuente e incontinencia de urgencia urinaria. Asimismo, las mujeres que no
vieron esto como un motivo para no consultar eran mayores porque se dieron
cuenta de que tenian una gran pérdida y se siguen considerando las variantes
de IU asociadas. No asignando importancia a la necesidad en las areas de
condiciones de vida adecuadas, “"tareas domeésticas", "trabajo manual” y
"expresar frustracion”, se observaron tasas mas bajas en esas areas. Esta

paciente y estas diferencias fueron muy singulares.(,26,27,28,29)

Las mujeres solteras, sin estrefiimiento, con alta vision del mundo, que nunca
habian dado a luz, que no estaban en la menopausia y que no tomaban
medicamentos, mostraron una relacion estadisticamente significativa para no
buscar ayuda de especialistas debido a la falta de atencion a sus problemas de
salud. Las mujeres que dijeron sentirse avergonzadas o dijeron que no sacaban
buenas notas eran mujeres sin titulo, y su relacion era significativa. Se
aconsejaron a las mujeres se realizaron una histerectomia y tuvieron condiciones
médicas concomitantes que no buscaron ayuda profesional, ya que creyeron que

este es un periodo normal. (30,31)

Estas mujeres con (IUE) son visitas poco frecuentes al médico, luego tenemos
las presentes (IUU) donde mostramos que las mujeres con IU mixta buscaron y
qguisieron consejo al respecto, es muy importante la interaccion de ambos
subtipos. (32)

Cuanto mas se afecta su vida, mayor es la preocupacion de acudir a un
especialista, lo que no ocurre en mujeres con poco deterioro de su vida, segun
su incidencia es muy “baja” (en mujeres con baja calidad de vida). mujeres con
niveles leves, medidos por el ICIQ, solo del 12% fueron asesoradas del 33%
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medido por del 1IQ). Una gran proporcion de mujeres que buscan ayuda de un
especialista (n=77), el 74% para ser exactos, nunca han consultado a su entorno,
incluidos los seres queridos, porque se ven mas que hablar de violaciones en su
entorno social (amigos, esposos, familiares) indicaron cuando se consulté a la
mujer y cuando no, indicando esta asociacion como un patron importante.
Teniendo esto en cuenta, el 64 % de las mujeres con incontinencia han
considerado medidas regulares de autocontrol y paliativas (84,5 %), lo que es
importante para limitar los ejercicios alternativos del suelo pélvico recomendados
(13 %).

En comparacién con muchas consultas, la posicion de toma de decisiones a
menudo la ocuparon quienes participaron en la consulta y decidieron buscar el
consejo de un médico capacitado en la materia. (De estos, el 88 %, incluidos los
gue recibieron asesoramiento, estuvieron considerando alternativas en
comparacion con el 50 % de los que no estan interesados o buscan ayuda

profesional).

Si el mayor porcentaje de mujeres con incontinencia urinaria optaria por
emprender alguna accién por su cuenta para abordar sus problemas de salud,
este estudio demostro la necesidad de la concientizacion del cuidado de la vida
de primera atencion, porque también a la hora de diagnosticar la IU.
incontinencia en mujeres que acudieron a consejeria, pudiendo asi mejorar

singularmente su calidad de vida. (33,34,35)

Y asi Duran en su estudio realizado en el afio 2016 que evalué la prevalencia y
factores de riesgo de IUE en mujeres atendidas en la consultora externa de
urologia y ginecologia del hospital Vicente corral moscoso establecié dentro de
sus resultados que los factores de riesgo asociados era la edad mayor de 45
afios la obesidad y la diabetes en ese sentido se establecié que en realidad
fueron pareados en ambos grupos teniéndose en cuenta que existe un intervalo
de 25 a 45 afios que establecieron los criterios de inclusion de cada grupo por
otro lado con respecto a la obesidad representd un factor riesgo importante
especialmente la obesidad grado Il estableciéndose un factor importante de
riesgo para sufrir incontinencia urinaria de esfuerzo sin embargo en el caso de la

diabetes no fue un factor considerado para la evaluacion incontinencia urinaria
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teniendo en cuenta discrepancias con respecto al aspecto metodoldgico para

ambos estudios.

Ponce Dias en una investigacion desarrollada en el afio 2019 sobre los partos
vaginales como factor de riesgo de incontinencia urinaria durante el puerperio
establecieron un grupo muestral bastante amplio de 213 pacientes atendidos en
el hospital docente de Trujillo Pert dénde los pacientes que fueron cesareadas
presentan 51% de incontinencias urinarias versus 46% de los partos vaginales.
Asimismo, se establecié un riesgo de 1 por 3 veces con antecedente de cirugias
pélvicas sin embargo con respecto a los resultados el riesgo de 3.67 veces
cuando la mujer se somete a cirugia ginecologica por tanto existid concordancia

los resultados representaron un factor de riesgo importante para los grupos.

El estudio de Espinoza en el afio 2018 en una investigacion donde se da una
relacion de la IUE y la salud en pacientes que fueron atendidos en el servicio de
rehabilitacion fisica en la clinica San Juan de Dios se evalué en este caso
existencia de incapacidad en la salud vital especialmente por el comportamiento
y la limitacion y la investigacion de la conducta sin embargo estas variables con
respecto a la incontinencia urinaria no fueron estudiadas por la cual se entré en
discrepancias metodoldgica debido a que la calidad de vida no es una variable
principal dentro del estudio por tanto en este caso se entregaron discrepancias

serias desde el punto de vista metodolodgico.

El caso de Martinez en una investigacion desarrollada en el afio 2018 sobre la
prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres deportistas y mujeres
sedentarias a nivel de Espafia y Europa establecidé que existen manejo sobre la
terapia conservadora de la incontinencia urinaria destacan en este caso que el
90% de las pacientes sufrieron incontinencia urinaria y que la mejor alternativa
de los métodos no quirdrgicos con respecto a ello la tasa de incontinencia
urinaria de acuerdo la prevalencia fue evaluado en el estudio en mujeres en edad
fértil de Sullana se establecié que fue de 33% por lo cual en este caso de
presentar menores valores solo encontrado por el trabajo de Martinez en

Espania.
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Los hallazgos no demuestran de manera concluyente que estas terapias
alternativas no quirdrgicas pudieron curar a estas mujeres. Se comprobo que, si
existen muchas alternativas al llamado tratamiento de IU, tenemos los conos
vaginales, la electroestimulacién, el biofeedback, los ejercicios vesicales y todo
para ver mejoria. sin embargo, en el caso de la IU, no brindaron una cura
permanente, por lo que es importante comenzar con medidas conservadoras

antes de proceder a la intervencion quirurgica. (37,38,39,40)
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VI. CONCLUSIONES.

Existieron factores de riesgo asociados a la IUE en mujeres de 25 45 afios
atendidos en el consultorio externo de ginecologia del hospital de apoyo de

Sullana.

Existié una prevalencia de incontinencia urinaria de un 33% para las mujeres en

edad fértil de 25 a 45 afios del hospital de apoyo de Sullana.

El indice de masa corporal para el tipo de obesidad dos represent6 el factor de
riesgo importante para incontinencia urinaria en paciente de 25 a 45 afos del

hospital de apoyo de Sullana.

El nimero de partos vaginales mayores a 5 representaron como un factor de
riesgo de importancia para incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 25

a 45 afnos de hospital de Sullana.

El antecedente de incontinencia urinaria en un familiar represent6 el factor de
riesgo para incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 25 a 45 afios del

hospital de Sullana.

El estrefiimiento cronico si es un factor de riesgo asociado a la incontinencia

urinaria de esfuerzo de mujeres de 25 a 45 afios en el hospital de Sullana.

El antecedente, de cirugia pélvica ginecoldgica representd un factor de riesgo
asociado incontinencia urinaria de esfuerzo de mujeres de 25 45 afios que

acudieron al consultorio de ginecologia del hospital de apoyo de Sullana 2022.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se debe realizar mayores investigaciones en torno a la incontinencia
urinaria de esfuerzo de mujeres de 25 a 45 aflos con mayor grupo
muestral todo lo cual debe ser desarrollado por los alumnos egresados de

la universidad César Vallejo de la facultad de medicina.

Se debe remitir los resultados de la investigacion a jefatura del
departamento de gineco obstetricia del hospital de apoyo de Sullana para
establecer mejores perfiles de filtro a nivel de los consultorios externos

teniendo en cuenta los factores de riesgo encontrados.

Se sugiere en este caso realizar capacitaciones a nivel de las pacientes
de consultor externo en mujeres de 25 a 45 afos teniendo en cuenta la
disminuciéon de los factores modificables como es el caso del peso del
namero de partos del estrefiimiento y de las cirugias pélvicas

ginecoldgicas.
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ANEXOS

Anexo 01
Operacionalizacion de las variables
NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El indice de masa | El indice de masa e Peso e <185peso | Cuantitativa
corporal es un|corporal es un e talla disminuido nominal
indicador simple de | indicador simple de e 185a14.9
la relacion entre el | la relacién entre el normal.
peso y la talla que | peso y la talla que e 24a299
se utiliza para|se utliza para sobrepeso.
identificar el | identificar el e 30a349
IMC sobrepeso 'y la|sobrepeso y la obesidad |
obesidad en los|obesidad en los e 35a399
adultos. Se calcula | adultos. Se calcula obesidad II
dividiendo el peso | dividiendo el peso o >40
de una persona en | de una persona en obesidad IlI

kilos por el
cuadrado de su talla
en metros (kg/m2).

kilos por el
cuadrado de su talla
en metros (kg/m2).
La misma que sera
tomada en base a
sus indicadores de
peso y talla los
cuales se tomaran
al momento de la
entrevista.




EDAD

Tiempo en afos
cumplidos que ha
vivido una persona
desde Su
nacimiento hasta la
actualidad.

Tiempo en afos
cumplidos que ha
transcurrido en las
pacientes desde su
nacimiento hasta el
momento en el que
se realiza el
cuestionario.

25 a 45 anos

Cuantitativa
continua

PARTOS
VAGINALES

El producto de la
gestacion que sale
del dtero hacia el
exterior a través de
la vagina.

Producto de Ila
gestacion que sale
del atero a través
de la vagina en las
pacientes
manifestado en el
cuestionario.

N° partos

cuantitativa

ESTRENIMIENTO
CRONICO

Frecuencia de
deposiciones
inferior a tres veces
por semana, cuyas
manifestaciones
han permanecido
por 12 semanas en
los ultimos 6
meses.

Frecuencia de
deposiciones
inferior a tres veces
por semana, cuyas
manifestaciones
han permanecido
por 12 semanas en
los altimos 6
meses,
manifestadas por
las pacientes en el
cuestionario.

Si
No

Cualitativa

Cualquier  cirugia
previa realizada a
nivel pélvico

Cualquier cirugia
previa realizada a
nivel pélvica en

Si
No

Cualitativa




CIRUGIA PELVICA nuestra
PREVIA investigacion
incluird  ceséreas,
quistectomia  y/o
histerectomia que
hayan manifestado
las pacientes en el
cuestionario.
ANTECEDENTES | Registro de Registro de Si Cualitativa
DE patologias pasadas | patologias pasadas No
INCONTINENCIA | y/o actuales entre | y/o actuales en
URINARIA DE los miembros de familiares directos
ESFUERZO EN una familia. de las mujeres
FAMILIAR manifestadas en el
DIRECTO. cuestionario.
INCONTINENCIA Pérdida involuntaria | Pérdida involuntaria | Preguntas del 1: sitiene. cuantitativa
URINARIA DE | de orina | de orina | cuestionario ICIQ- <1: no tiene.

ESFUERZO

(INDEPENDIENTE)

desencadenada por
la actividad fisica,
objetivamente
demostrable

desencadenada por
la actividad fisica
objetivamente
demostrable en las
mujeres de 25 a 45
anos, mediante
aplicacion de
cuestionario (ICIQ-
FS)

FS
(anexos)




Anexo 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EERRE\MEN P T HEjEEREN

N* del panicoante  Inciaes del parscpante CONFIDENCIAL DO MM A A
Fecha de hoy

Hay mucha gante que an un momenio daterminado plerda orna. Estamos intentando

determinar el nimoro de personas que presentan este protlema y hasta quéd punio les

preocupa octa etuacdn. Lo cctaramos muy agradecidos el nos contestago las siguiorios

preguntas, pensando en como se ha sncontrado usted en las ULTIMAS CUATRO SEMANAS,

1 Por favor escriba la fecha de su nacimiento: EEEE SR
DIA MES ANO
2 Usted es (sanale cusl): Mujer [ ] wvaron[ |

3 :Con qué frecuencia pierde orina? (Margue una)
nunca| |
mavualammoan
dos o tres veces alasemana | |
unomdda[___]
varias veces aldia[ |
oon&ummD

" e e - D

4 No's.gmumm:uhwnﬂonmmdohmdooﬂmq«mtwcmqm
se le escapa.

Cantidad de orina que plerde habitualments (tanto si lleva proteccién como si no)
(Margue uno)

no 3¢ me escapa nads | |

Muy poca cantidad | |

mucha cantidad ||

" A& N O

5 ¢(Estos oscapos do orina que tiono cudnto afectan su vida diaria?
For favor margue un circufo en wn numearo enve 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan
mucho)
o0 1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10
nada mucho

Puntuacion de ICH-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 34445 [_; [;-

6 ¢(Cuando plerde orina? (Sefale todo 0 que ke pasa a usted)
runca pierde orina [ |
piorde orina antes de legaral WC ||
piarde onna cuando tose o estornuda
parde orina cuardo duerme
pierce orna Ccuando Nace esfuerzos Msicos O eRrcicio
pierda arina al acahar de arnar y ya sé ha vastido
pierde orina sin un motivo evidente [ |
plarde orina de forma continua ||

Muchas gracias por contestar estas preguntas.




Anexo 03

ENCUESTA PARA EL DESARROLLO DE TESIS DE INVESTIGACION

La presente encuesta se realiza como técnica de recoleccién de datos en el
marco de la investigacion que consiste en una interrogacién escrita con el fin
de obtener datos necesarios para el desarrollo de tesis.

Responda las siguientes preguntas con una (X) y enumera las que se plantean
de tal manera.

1.

2.

Edad:
Peso:
IMC:
Talla:
¢ ha tenido partos por via vaginal?
Sl NO N° partos:

¢, Padece Ud. ¢ De estrefiimiento cronico?
Sl NO

¢ Tiene alguna Cirugia pélvica previa?
Sl NO

¢Algun integrante de su familia directa padece de incontinencia urinaria?

Sl NO



Anexo 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

declaro que he

sido informado he invitado a participar de una investigacion denominada
“factores asociados a incontinencia urinaria de esfuerzo en un hospital de
Sullana”, éste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con

el respaldo de la universidad Cesar Vallejo filial Piura.

Este estudio busca conocer los factores asociados a incontinencia
urinaria en las mujeres atendidas en el consultorio de ginecologia del
hospital de Apoyo I1-2 Sullana y consistira en responder una encuesta de

manera andnima en un tiempo de alrededor de 10 min.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, es decir

las respuestas no podran ser conocidas por otras personas.

Si, acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma del participante

Fecha:



Anexo 05: RELACION CAUSAR O EXPOSICION SEGUN DISENO

Nc (CASOS) — " Ca (edad 25-45 afios)

Con incontinencia

/ urinaria de esfuerzo
/ Ca (edad >60 afios)

S~
Mujeres con incontinencia N~
urinaria  al esfuerzo del

hospital de apoyo Il Sullana Nco (CONTROL ES) —> CO (edad 25-45 aﬁos)

Sin incontinencia urinaria esfuerzo

\

Co (edad >60afos)

Tamizaje (T) incontinencia urinaria esfuerzo Medicion (M) factores

asociados

N = Poblacién — Mujeres con incontinencia urinaria al esfuerzo del

hospital de apoyo Il Sullana

Nc = Muestra de casos

Nco = Muestra de controles

T = Tamizaje incontinencia urinaria al esfuerzo

M = Medicidn factores asociados (Posible Causa en relacion con la
edad)

Ca = Casos edad 25-45 aiios
Ca = Casos edad >60 afos
Co = Controles 25-45afos

Co = Controles >60afios.



Anexo 06: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Caména a la Aeneditacion. . .

Ao de la universalizacién de la salud”

CARTA N°038-2022-E.P/MEDICINA- UCV-PIURA

Piura, 31 de octubre del 2022

Dr. MIGUEL CORDOVA GONZALES
Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-2 Sullana

ASUNTO  : Solicito facilidades para ejecucion de
proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la
Universidad César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar a los estudiantes del XIV ciclo CORREA
JUAREZ CINTHIA NATALY identificada con C.U N° 2000068092 quien viene realizando su
Proyecto de investigacion denominado “ Factores asociados a incontinencia urinaria de
esfuerzo en mujeres atendidas en un hospital de Sullana - 2022” para lo cual se requiere
realizar encuestas a pacientes del Area de Ginecologia del hospital de Apoyo II-2 Sullana,
motivo por el cual acudo a su persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades
correspondientes para que la estudiante realice el correcto desarrollo de su trabajo de
investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencion que le brinde a la presente me despido de usted
no sin antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

Coordinador de la Escuela de Medicina
Filial Piura - UCV

c.c archiv



Anexo 07

PROVEIDO FAVORABLE PARA DESARROLLO DE TESIS EN HOSPITAL
DE SULLANA




Anexo 08
EVIDENCIA PARA LA APLICACION DE ENCUESTAS

|
Engea .

s S

i = - . e — % T —
ol I (O - X Sy — RN —

i T R Sy & R}
b i S = 57 —
Lo —~

herrriel

Fuente del autor. Imagen 2: Consultorio Ginecolégico del Hospital de
Apoyo Il -Sullana




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GONZALEZ RAMIREZ RODOLFO ARTURO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Factores Asociados
a Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en Mujeres Atendidas en un Hospital de Sullana -
2022", cuyo autor es CORREA JUAREZ CINTHIA NATALY, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 05 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GONZALEZ RAMIREZ RODOLFO ARTURO Firmado electrénicamente
DNI: 02883257 por: RAGONZALEZR el
ORCID: 0000-0001-5072-1672 09-03-2023 23:32:19
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