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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) sobre la
calidad de vida en pacientes intervenidas quirdrgicamente con cinta transobturadora
de libre tension (TOT) en el servicio de Ginecologia del HEODRA, Leon, de febrero

a septiembre 2023.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se analizo la calidad de vida
de 50 pacientes con IUE, antes y tres meses después de la colocacién de cinta TOT,
utilizando el King's Health Questionnaire (KHQ) y el test de severidad de Sandvik.
Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico IBM SPSS version 25,
donde se realizé andlisis univariado con tablas de frecuencia y porcentaje, medidas
de tendencia central, y posteriormente se compar6 los resultados obtenidos,
mediante la prueba T- student de comparacion de medias para muestras

relacionadas.

Resultados: Las pacientes fueron predominantemente de 50 afios a mas (82%),
casadas (56%), ama de casa (74%), y con sobrepeso/obesidad (86%). Segun el test
de Sandvik, las pacientes tenian IUE muy grave y grave en el 46% y 44,
respectivamente, antes de la colocacion de cinta TOT; y 90% fueron continentes
posterior a cirugia. Las dimensiones mas afectadas segun el KHQ fueron: las
acciones que toma frente a la IUE, impacto de la IUE y suefio y energia; mismas
gue mostraron una reduccién estadisticamente significativa (P<0.001) a los tres

meses posquirdrgicos.

Conclusiones: La colocacion de cinta TOT como tratamiento de la IUE ofrece una
mejoria significativa en la calidad de vida de las mujeres. Es recomendable hacer

seguimiento de las pacientes a largo plazo.

Palabras claves: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, Calidad de vida, King’s Health

Questionnaire, Escala Sandvik, Cinta transobturadora de libre tension.
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Introduccion
La International Continence Society (ICS) define la incontinencia urinaria (IlU) como
la queja de pérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable!; un problema
médico comun que afecta la calidad de vida (CV) de millones de personas en todo
el mundo, que se caracteriza por la emision involuntaria de orina durante actividades
fisicas que generan presion sobre la vejiga, como toser, estornudar, reir o levantar

objetos pesados y cuya prevalencia es mas elevada en mujeres mayores.

Estimaciones recientes para los Estados Unidos predicen que el nimero de mujeres
con IU casi se duplicara, de 18 millones en 2010 a 28,4 millones en 2050, lo que
figura un trascendental problema de salud publica.? Actualmente la IU afecta a 200
millones de personas a nivel global, 6.5 millones de esparioles® y, segln datos de
la encuesta NHANES, de 2005 a 2018 alrededor del 50% de mujeres
estadounidenses experimentaron algun episodio de IU en determinado momento de
su vida. De ese grupo, aproximadamente el 46% de ellas reporté sintomas de

incontinencia de esfuerzo (IUE), lo cual es el subtipo mas cominmente reportado.*

La IU puede manifestarse de diversas formas, incluyendo la incontinencia urinaria
de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia (IUU) e incontinencia urinaria mixta
(IUM); sin embargo, independientemente del tipo dicha patologia rara vez es
reportada, porque se considera, principalmente por pacientes mayores, una
consecuencia natural del proceso de envejecimiento que no tiene tratamiento
alguno. Esta creencia erronea junto al sentimiento de vergiienza que experimentan
al abordar este tema constituye el principal motivo para no solicitar ayuda médica;

convirtiéndola asi en una enfermedad a menudo infradiagnosticada e infra tratada.

Aunque la IUE no representa un riesgo vital para las pacientes, si influye
negativamente sobre la CV, afectando su autonomia y vida cotidiana. La emision no
controlada de orina al realizar actividades fisicas, reir, estornudar o levantar objetos
pesados puede generar desde sentimientos de verglenza, estrés, ansiedad,
depresion y alteraciones del suefio, que conducen a una disminucion de la actividad
diaria; hasta deterioro de la actividad sexual, abstinencia de actividades sociales,

visitar amigos, practicar deportes, realizar compras e ir al trabajo, por la inseguridad



gue esta entidad genera acerca de la propia higiene. Por tanto, no solo afecta la

esfera fisica o sexual, sino también la social y psicolégica.®

Las intervenciones para mejorar dicho problema pueden incluir opciones no
quirdrgicas, como modificaciones en el estilo de vida, entrenamiento de los
musculos del piso pélvico y tratamiento farmacologico, sin embargo, cuando estos
no son eficaces se recurre al tratamiento quirdrgico definitivo, que consiste en la
colocacién de una cinta transobturadora libre de tensién (TOT), de polipropileno, en
la zona medio uretral, con el objetivo de proporcionar soporte y mejorar la funcién
de cierre durante los momentos de esfuerzo, evitando asi la pérdida involuntaria de
orina. Dicha técnica ha demostrado ser una opcion efectiva y segura, con excelentes

resultados a largo plazo.® ’

Esta investigacion se centra en el analisis de los aspectos sociodemograficos y
efectos negativos en la CV de las mujeres que padecen IUE, de manera que se
logre evidenciar la gran repercusion de este trastorno, asi como el impacto del
tratamiento quirdrgico con cinta transobturadora de libre tension sobre la CV de

estas pacientes.



Antecedentes
La IUE conjetura un problema social e higiénico que afecta a un gran nimero de
mujeres a nivel mundial y repercute negativamente sobre la calidad de vida;
afectando su esfera fisica, sexual, psicolégica y social. A su vez, representa un gran
costo econdmico para el sistema sanitario y, a pesar de ser frecuentemente
infradiagnosticado, presenta altas tasas de prevalencia, la cual varia con la
prevalencia de IU en diferentes poblaciones, dependiendo de la definicidn utilizada,
el método de encuesta empleado y el grupo étnico estudiado, segun una cohorte

realizada en 2022.8

Alrededor del 50% de las mujeres con IU informan que la IUE es el sintoma principal.
Los datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de los Estados
Unidos (NHANES) confirman estas cifras, al reportar que durante 2017-2018, la IUE
fue el subtipo mas prevalente (45.9%) en las mujeres con IU.2 En otros estudios
epidemiolégicos de Estados Unidos como el Boston Area Community Health
(BACH) se inform6 una prevalencia de IUE femenina de 26,4%, mientras que el
Multinacional Epidemiology of Lower Urinary Tract Syntomps Study (EpiLUTS)

reportd IUE en 44% de las mujeres estudiadas.®

Un estudio que se llevo a cabo en 2021 con una muestra de 2626 mujeres chinas
reveld una prevalencia de IUE de 31,2%, donde la edad, el indice de masa corporal,
el parto y antecedentes familiares de trastornos del piso pélvico fueron factores de
riesgo independientes para la 1U.1° En Puerto Rico, 34,8% de mujeres en edades
entre 21y 64 afios informaron U, de las cuales 46,8 presentd sintomas especificos

de IUE.'! La IUE es variable segln estos datos.

Un metaanalisis sobre la IU y CV publicado en 2020, que incluy6 23 articulos,
encontrd que la edad media era mayor o igual a 50 afios en 12/23 estudios y que la
IU se asocié a una CV deficiente.*? A su vez, un estudio que evalud el impacto de
la IUE sobre los componentes individuales de la CV de las mujeres malayas en 2017
informo que en aproximadamente un tercio de las pacientes sus tareas domésticas
se vieron afectadas moderadamente, casi la mitad se vieron afectados

moderadamente o mucho en el desempefio de su trabajo, y en el 50% se afect6



moderadamente o0 mucho sus actividades fisicas. En cuanto a su vida social, el
grupo con IUE se vio mas afectado en su capacidad para viajar y visitar amigos. La
IUE no parecié afectar sus relaciones de pareja y vida sexual, no obstante, una
cuarta parte de ellas refiri6 estar moderadamente o muy deprimida, ansiosas o

sentirse mal consigo misma.*3

Se realiz6 un estudio en 2005 con 126 pacientes que padecian IUE para evaluar su
calidad de vida utilizando el King"s Health Questionnaire (KHQ) antes y después de
la colocacion de cinta TOT. Los resultados indicaron que los pacientes con IUE
experimentaban una disminucion en su CV, especialmente en dos areas: la
actividad fisica y el impacto de la IU. La edad promedio de las pacientes fue de 57
afos y el 69.8% de ellas informo tener alguna enfermedad crénica no relacionada
con su condicién urolégica. El indice de masa corporal promedio fue de 28.14 Kg/m?.
Ademas, el 25,4% tenia antecedentes de histerectomia y el 10,3% habian sido

sometidas a doble anexectomia a una edad promedio de 48 afios.

En cuanto a las puntuaciones del cuestionario, antes de la cirugia las relaciones
personales obtuvieron la calificacion mas alta, con una puntuacion promedio de
26,89%; mientras el impacto de la IU tuvo la puntuacion mas baja, con un promedio
de 82,96%. Las puntuaciones mas bajas, lo que indica una mejor calidad de vida,
se encontraron en los grupos de edad mas jovenes. Ademas, las dimensiones de
salud general, limitaciones sociales y emociones fueron significativamente mas alta

en los pacientes que habian sido sometidas previamente a una histerectomia.

Tras la cirugia, las puntuaciones de todas las dimensiones del KHQ fueron
significativamente inferiores a las que presentaban previamente, pero la mejoria
mas evidente fue el impacto de la IU, seguida de limitacion de la actividad fisica,

limitacién de la actividad diaria y limitaciones sociales.'4

La colocacion de cintas uretrales se ha convertido en una técnica ampliamente
utilizada para el tratamiento quirargico de mujeres con IUE. Descrita por primera vez
por Ulmsten y Petros en 1995, dicha técnica se difundio rapidamente por todo el
mundo. La técnica transobturadora fue practicada por primera vez por Delorme,

reportando en una serie de 40 pacientes, tasas de cura del 90% y de mejoria del

4



10% luego de un afio, en pacientes con diagnostico de IUE, y cura en el 92% y

mejoria en el 8% de las pacientes con IUE asociada a prolapsos.®

En un estudio realizado en Cuba por especialistas del Hospital Clinicoquirtrgico
Docente “Dr. Miguel Enriquez”, sobre cabestrillo suburetral transobtruratriz en el
tratamiento quirdrgico de la IUE en 2011; fueron intervenidas 36 pacientes, y fue
significativo que el 75% de ellas fueran posmenopausicas, con predominio de edad
en la quinta y sexta década de vida, en las que predominé la IUE (80%). En total
25% tenia antecedente de histerectomia. En 12 meses de seguimiento se observo
gue el numero de fracasos de la técnica ocurrio solo en 3 de las pacientes, en 2 de
ellas nunca hubo mejoria, y la tercera recurrié con los sintomas a los 12 meses de

operada.1®

Janusz Pozowski y colegas realizaron un estudio sobre la CV en mujeres con IUE y
el uso de cinta TOT en el Departamento clinico de Ginecologia y Obstetricia,
Polonia, en 2007. En este, fue seleccionada una muestra de 42 mujeres en edades
de 33 a 78. Luego de 6 meses posoperatorio, 85.71% manifestd una regresion
completa, 9.18% presento una mejora insignificante y 5.1% de las pacientes no
observd ningun cambio. La IUE fue responsable de una disminucion de la actividad
fisica. El sintoma mas incomodo manifestado fue la perdida involuntaria de orina
gue se produjo principalmente durante un esfuerzo o durante el suefio. Después del
procedimiento TOT la mayoria de las mujeres confirmaron una mejora significativa

en la calidad de vida.”

Una investigacion realizada en el HEODRA que evaluo la evolucion clinica de 49
pacientes con IUE intervenidas con cinta TOT durante 2016-2018, en la cual se
aplico el cuestionario de valoracién de Calidad de Vida King’s Health, concluy6 que
el procedimiento mejora los sintomas de IUE en las pacientes, evidencidndose una
mejoria en diversas dimensiones, pero principalmente en la realizacion de

actividades cotidianas y en suefio y energia.®



Justificacion
La IUE representa en la actualidad un problema de salud publica con notables
implicaciones econdémicas, sociales y graves repercusiones en la CV, que conllevan
una limitacién o restriccion en el desempefio de las actividades cotidianas de las
mujeres. Por consiguiente, necesita ser atendido, pero para ello no se debe
contemplar esta disfuncion como si afectara Unicamente a la esfera fisica, sino que
se debe considerar su estudio como el de una afeccidn que abarca también las otras
esferas que componen la globalidad del individuo que la padece. Por tal razén, esta
investigacion se realiza para contribuir a conocer y ahondar en el tema de la IUE,
haciendo énfasis en el impacto que genera y como el manejo quirargico mejora la

CV de estas pacientes.

Si bien existen numerosos estudios que han realizado un acercamiento a este tema,
evaluando la eficacia y seguridad de la cinta TOT en términos de reduccién de los
sintomas de IUE, es fundamental comprender el impacto de esta intervencion en la

CV de las pacientes.

Los resultados de esta investigacion proporcionan informacion valiosa para
profesionales de la salud, en cuanto a la toma de decisiones clinicas, mejora de la
atencién y el tratamiento de las pacientes con IUE. Asimismo, contribuye a llenar el
vacio de conocimiento existente en el campo de la urologia y la calidad de vida
relacionada con la salud, fomentando la investigacion futura en este ambito. De igual
manera la investigacion aporta al cumplimiento de los objetivos de desarrollo
sostenible del milenio, bajo la necesidad de garantizar una vida sana y promover el

bienestar para todas las edades.



Planteamiento del problema
La IUE constituye un sindrome multifactorial cuya prevalencia global varia de 5% a
70%, con una incidencia anual que oscila entre 1% y 9%.%° Particularmente, afecta
a mas mujeres que hombres, y al menos una de cada cuatro mujeres podria verse
afectada por esta en el transcurso de su vida. Aproximadamente el 10% de todas
las mujeres adultas en el mundo y mas del 60% de mujeres adultas
estadounidenses sufren IU, de las cuales el 40-50% corresponden a IUE, siendo el
subtipo de IU mas frecuente informado en diversos estudios.?® Actualmente, dicha
patologia representa un coste alto para el sistema de salud, al menos el 2% del
presupuesto sanitario, donde el 90% de este es destinado a absorbentes; el 2% a

diagndstico y tratamiento y el 8% a estancias hospitalarias y cuidados basicos.?

Ademas del factor econémico, la IUE tiene un impacto considerable sobre la CV de
las pacientes, igual o incluso mayor que otras patologias, como diabetes mellitus,
infarto agudo al miocardio e hipertensién. Dicho impacto negativo se hace evidente
sobre multiples aspectos; en el entorno social (menor interaccion y aislamiento),
fisico (limitaciones de la practica deportiva), sexual (disminucion de la actividad
sexual) y psicoldgico (baja autoestima, apatia, depresion) de quien lo padece.?! A
pesar de esto, muchas no solicitan ayuda médica por verglienza o por la creencia
errbnea de que sus sintomas constituyen una parte normal del proceso de
envejecimiento y no se puede hacer nada para aliviarlos o no existe tratamiento

alguno para estos.

Actualmente existen numerosos métodos de tratamiento de la IUE que van desde
la rehabilitacion de la musculatura del suelo pélvico con ejercicios de Kegel, terapia
farmacoldgica, terapia topica con estrégenos, hasta el manejo quirdrgico que se
reserva para cuando el manejo conservador ha fallado.?? Hasta mediados de la
década de 1990 el Gold standard era la colposuspensién de Burch. En 1995 se
introdujo un procedimiento de cinta vaginal sin tension con abordaje retropubico. En
2001, Delorme introdujo un sistema de cinta transobturadora vaginal de libre tensién
(TOT), siendo uno de los mas utilizados hasta la fecha y del cual hay muchos

estudios que evallen su eficacia.?®



El tratamiento quirargico con técnica TOT es un procedimiento moderno y definitivo
para corregir la IUE en mujeres atendidas en el HEODRA, pero a pesar de existir
estudios sobre la evolucion clinica postquirdrgica, no hay evidencia reciente sobre
la CV y su evolucion en este tipo de pacientes. Por tal razén, nos planteamos la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como es la calidad de vida de las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo
antes y después de ser intervenidas quirdrgicamente con cinta transobturadora libre
de tensién (TOT) en el servicio de Ginecologia del HEODRA, Le6n - Nicaragua, de

febrero a septiembre 20237



Objetivos

Objetivo general:
Evaluar el impacto de la IUE sobre la calidad de vida en pacientes intervenidas
quirargicamente con cinta TOT en el servicio de Ginecologia del HEODRA, Ledn —

Nicaragua, de febrero a septiembre 2023.

Objetivos especificos:
1. Describir las principales caracteristicas sociodemograficas y los
antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes en estudio.
2. Describir la severidad de la IUE y la calidad de vida antes y después de
la colocacion de la cinta TOT.
3. Valorar la evolucion de la calidad de vida por dimensiones, posterior al

tratamiento quirdrgico con cinta TOT en las pacientes con IUE.



Marco tedrico

1. Definicién y clasificacion de incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria de esfuerzo es la pérdida involuntaria de orina producto de

un cierre deficiente de la uretra, ante un esfuerzo fisico que genere un aumento de

la presién abdominal, como actividades deportivas, al toser o estornudar; con una

actividad normal del detrusor, donde previamente no existe deseo de orinar. La

disminucién de la presion uretral puede estar reducida por:

Hipermovilidad uretral: En la cual los tejidos y musculos de soporte se debilitan
0 se vuelven laxos, lo que permite que la uretra se mueva hacia abajo y hacia
afuera desde su posicion normal durante los cambios de presion abdominal. Lo
gue puede resultar en apertura de la uretra y, por lo tanto, en la fuga de orina.

Deficiencia esfinteriana intrinseca: En la que existe un cierre uretral
insuficiente, que puede o no deberse a una lesidn propia del esfinter, a la
denervacion de este o bien a anomalias estructurales de la uretra producto de

intervenciones quirdrgicas previas.?*

La IU puede ser considerada tanto un sintoma, como un signo y se clasifica en:

Sintomas de incontinencia urinaria: Pérdida involuntaria de orina experimentada

durante la fase de almacenamiento de la vejiga.

Incontinencia urinaria (sintoma): Queja de pérdida involuntaria de orina.
Incontinencia urinaria de urgencia: Queja de pérdida involuntaria de orina
asociada a urgencia.

Incontinencia urinaria de esfuerzo: Queja de pérdida involuntaria de orina por
esfuerzo fisico, incluyendo actividades deportivas, al toser o estornudar.
Incontinencia urinaria mixta: Quejas de incontinencia urinaria tanto de esfuerzo

como de urgencia.

Signos de incontinencia urinaria: Toda pérdida de orina que sea evidenciada

durante la examinacion clinica, con la vejiga del individuo comodamente llena.

¢ Incontinencia urinaria (signo): Observaciéon de pérdida involuntaria de orina en

la examinacion.
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e Incontinencia urinaria de urgencia: Observacion de fuga involuntaria del
orificio uretral asociada con el individuo que informa un deseo repentino e
imperioso de orinar.

¢ Incontinenciaurinariade esfuerzo: Observacion de fuga involuntaria del orificio
uretral sincrénica con esfuerzo o esfuerzo fisico, o al estornudar o toser.

e Incontinencia urinaria extra-uretral: Observacion de fuga de orina a través de

canales distintos al meato uretral, por ejemplo, fistula.*

Clasificacion segun severidad.

La IU también puede clasificarse de acuerdo con su severidad. Este aspecto es
clave puesto que la severidad influye no solo en el grado de afectacion de la calidad
de vida, sino también en la opcion de tratamiento.

Para la medida de la gravedad se dispone de la escala de severidad de Sandvik, la
cual consta de dos preguntas que hacen referencia a la frecuencia y a la cantidad

de orina que se pierde.

Escala de Sandvik.

¢Con qué frecuencia pierde orina? ¢,Qué cantidad de orina pierde?

1. Menos de una vez al mes. 1. Unas gotas (muy poca cantidad)
2. Una o varias veces al mes. 2. Chorro pequefio (muy poca cantidad)
3. Una o varias veces a la semana. 3. Mucha cantidad.

4. Todos los dias y/o noches.

Al multiplicar las dos preguntas se categoriza en: leve (1-2), moderada (3-6), grave
(8-9) y muy grave (12) segun la puntuaciéon obtenida.?®

2. Recuerdo anatémico y fisiologia.

2.1 Anatomia vesical

La vejiga urinaria es un érgano hueco que actia como reservorio, en el cual la orina
que llega a traves de los uréteres se acumula en el intervalo de las micciones y es
expulsada a través de la uretra. En el adulto, en estado vacio se ubica intrapélvica,

posterior a la sinfisis pubica y al pubis.
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La pared vesical tiene multiples capas: mucosa, submucosa, muscular y adventicia.
La mucosa vesical esta formada por epitelio de transicion sostenido por una lamina
propia. La tunica muscular, llamada musculo detrusor, se integra con tres capas de
musculo liso con disposicion plexiforme que permite la expansion multidimensional
rapida durante el llenado vesical y es el elemento clave de la capacidad vesical para
contener grandes volumenes de orina. La capacidad maxima es de 2 a 3 litros. Sin
embargo y la capacidad fisiolégica varia entre 150 a 500 cm?, por término medio

300 cm?, con lo que se desencadena el deseo de orinar.?4 26

2.2 Anatomia de la uretra

La uretra es una estructura tubular que se extiende por debajo de la vejiga, pasa
por el espacio de Retzius, atraviesa la membrana perineal y llega hasta el meato
urinario externo. Mide de 3-4 cm en la mujer y esta constituida por diferentes

elementos musculares que permiten su funcién de llenado y vaciado.

El masculo liso de la uretra es continuacion con el trigono y el detrusor. Esta
constituido por dos capas: una interna longitudinal y una externa, mas delgada y
circular. Su funcién es mantener el tono de la uretra, por lo que la mantiene cerrada
durante la fase de llenado. El musculo estriado de la uretra o esfinter urogenital esta
presente en los dos tercios superiores de la uretra y tiene forma de hendidura, su
parte ventral estd abierta y contacta con el tejido conectivo de la parte anterior de la
vagina. La uretra se rodea también de otra musculatura estriada proveniente del
diafragma urogenital, que son los musculos esfinter uretrovaginal y el compresor de
la uretra. Los tres musculos conjuntamente ejercen la funcion de mecanismo

esfinteriano de la uretra.
La mucosa uretral se extiende desde el epitelio transicional de la vejiga hasta el

meato externo y es sobre todo epitelio escamoso no queratinizado. Es

hormonosensible y sufre cambios con la estimulacion.?’
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2.3 Fisiologia de la miccion

La continencia es el resultado de una perfecta funcion y coordinacion del tracto
urinario inferior, asi como de la integridad del sistema nervioso, responsable de su
actividad. El control voluntario de la miccidon supone mecanismos neurolégicos de
gran complejidad. La miccion y la continencia son el resultado de la magnitud de
dos fuerzas coordinadas y contrapuestas: la presion intravesical y la presion
intrauretral. Es condicion necesaria que la presion intrauretral sea mayor que la
presién intravesical para que se mantenga la continencia. Durante la fase de llenado
vesical, la continencia se mantiene por el musculo liso y estriado de la uretra
proximal, que mantienen una presion mas elevada que la existente en la vejiga.

La miccién es un mecanismo mediante la cual se consigue el vaciado de la orina
cuando la vejiga ha llegado a su capacidad fisiol6gica y se desencadena el reflejo
de miccién, permitiendo que la vejiga se contraiga y la orina fluya a través de la

uretra, siendo expulsada por el meato uretral externo.

3. Factores de riesgo
Se han propuesto multiples factores de riesgo para el desarrollo de IUE en mujeres.

Garcia, enumera los factores de riesgo potenciales que han sido mas ampliamente
estudiados epidemiolégicamente. Entre los enumerados, solo la edad, la paridad, el
parto vaginal, la obesidad/ IMC, el reemplazo hormonal, la diabetes y los
antecedentes familiares se han asociado de manera reproducible con un mayor

riesgo de IUE en la mayoria de los estudios.?®

3.1 Factores sociodemogréaficos

3.1.1 Sexo

Varias razones (longitud uretral, diferencias anatomicas en el suelo pelviano,
efectos del parto) intentan justificar la diferencia de que las mujeres tengan un mayor

riesgo de desarrollar IU.
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3.1.2 Edad

Es el factor de riesgo mas frecuentemente asociado, la mayoria de los estudios
publicados han encontrado un aumento de prevalencia de IUE con la edad
situandose el pico de maxima frecuencia entre los 50 y 60 afios.

La IU no se deberia considerar normal en la vejez, sin embargo, hay cambios en la
vejiga y en las estructuras pélvicas que ocurren con la edad y que contribuyen a la
IU.

3.1.3 Raza

La mayoria de los estudios de prevalencia estan realizados en poblaciones de raza
blanca. Aunque no existen muchos estudios comparativos, parece existir una mayor
susceptibilidad en las personas de raza blanca. Estudios multivariados demuestran
qgue las mujeres blancas tienen una prevalencia de IUE tres veces mayor que las
mujeres negras, atribuyéndose a diferencias raciales el tejido conjuntivo o en los

musculos.

3.2 Factores antropomeétricos

3.2.1 Estado nutricional

La obesidad es uno de los factores de riesgo para IUE. La ganancia ponderal en las
mujeres obesas puede favorecer el dafio del suelo pélvico a través del estiramiento
y debilitamiento de los musculos, nervios y otras estructuras del suelo pélvico.

En el estudio EPICONT la prevalencia de 1U aumentaba con el IMC desde un 17%

en mujeres con un IMC < 25 hasta un 31% en las que tenian un IMC mayor de 30.

3.3 Factores gineco-obstétricos

3.3.1 Menopausia e hipoestrogenismo

La atrofia genital puede contribuir a la relajacion del suelo pélvico, asi como a la
deficiencia intrinseca del esfinter uretral, mecanismo involucrado en la fisiopatologia
de la IUE. La teoria que investiga si la menopausia es un factor de riesgo para la 1U
se basa también en la intima asociacibn embrioldégica entre los aparatos
reproductivo y urinario. La vagina y la uretra tienen un origen embrioldgico similar,

y las dos son sensibles a los estrégenos. Se han identificado receptores
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estrogénicos de gran afinidad en la uretra, en el trigono vesical y en los musculos

pubococcigeos, similares a los encontrados en la vagina.

Los cambios atréficos incrementan la susceptibilidad para las infecciones del tracto
urinario (ITU) y pueden provocar sintomas urinarios tales como aumento de la
frecuencia, la urgencia miccional e incluso la IU. La atrofia de estos tejidos puede
ser revertida con estrogenos. Ademas, se ha comprobado que el tratamiento
hormonal sustitutivo con estrégenos reduce la IU en algunos casos. Por ello, parece

razonable proponer que la pérdida estrogénica contribuye al problema.

3.3.2 Parto vaginal

Thomas et al. Observaron que la incontinencia urinaria era mas frecuente en las
mujeres que habian tenido hijos que en las nuliparas. Chiarelli et al. Encontraron
gue tener hijos estaba fuertemente asociado con la incontinencia urinaria en las
mujeres mas jovenes (18 a 23 afios). En las mujeres de 45-50 afios esta asociacion

era muy leve y en las mujeres mayores de 70-75 afios esta asociacion desaparecia.

Estudios mas recientes observan como el parto es un factor establecido de riesgo
de IUE entre mujeres jovenes y de mediana edad. Se ha sugerido que el parto
vaginal es el factor contribuyente mas importante, posiblemente por las lesiones
neurolégicas o musculares asociadas. Sin embargo, el embarazo en si mismo,
puede causar cambios mecanicos u hormonales que sean causa de U (el 31-42%
de las embarazadas tienen IUE y en el 51% de ellas persiste algin grado de U

postparto.

3.3.3 Embarazo

Se han publicado tasas de IU que varian desde el 23% al 60% durante el embarazo,
siendo las cifras superiores al final del embarazo. Las tasas de incidencia
especificas de IUE varian entre el 28% y el 48%, la prevalencia es mayor en mujeres
con partos anteriores mientras que la IU de nueva aparicion durante el embarazo
es mayor en primigestas.

Algunos de los cambios que tienen lugar a lo largo del embarazo podrian influir en
la aparicidon de la IU y se han descrito una teoria hormonal y otra mecanica para su

justificacion. La teoria hormonal implica a la relaxina, que se cree que tiene un efecto
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remodelador del tejido conectivo y, por lo tanto, podria estar involucrada en las
modificaciones de la pelvis materna que tienen lugar durante el embarazo en su
preparacion al parto. Otros autores apuntan que el aumento en la actividad
elastolitica a lo largo del embarazo puede hacer que se debilite el tejido colageno
gue mantiene en su lugar la vejiga y el cuello vesical y, por lo tanto, puede favorecer
el desarrollo de la IU. Sin embargo, la teoria mecanica sostiene que el tamafio y el
peso del Utero y su contenido jugarian un papel crucial en la presion ejercida sobre

la vejiga.

3.3.4 Histerectomia

Varios estudios apoyan el papel de la histerectomia en el desarrollo de incontinencia
urinaria. McPherson et al., en un estudio de cohortes realizado en 25.000 mujeres,
encontraron un mayor riesgo de IU severa en aquellas mujeres que habian sido
sometidas a histerectomia para el tratamiento de una metrorragia en comparacion
con las mujeres en las que se habian realizado cirugias menos agresivas [OR =
1,59]. De hecho, el inicio de la U coincide en muchos casos con la practica de una
histerectomia.

Esta intervencion, si se acompafia de doble anexectomia, provoca una menopausia
quirdrgica, lo que podria indicar un mecanismo hormonal. Ademas, el desarrollo de
la IU post-histerectomia podria estar causado por una lesidn nerviosa ocurrida
durante la intervencion o las alteraciones en los soportes musculo-fasciales de la

vejiga a la pared pélvica de alrededor.

4. Calidad de vida

4.1. Definicién

La OMS define calidad de vida como la percepcion del individuo de su posicion en
la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones. De este modo, la CV
es un constructo multidimensional que comprende fundamentalmente: dimension

fisica, psicoldgica y social.
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4.2 Instrumentos que miden la calidad de vida

Los instrumentos que miden la CV en pacientes con U se utilizan para evaluar el
impacto de esta condicién en la vida diaria y el bienestar general de las personas
afectadas. Estos instrumentos permiten obtener una comprensién mas completa de
los efectos fisicos, emocionales y sociales de la IU en la calidad de vida de los
pacientes

Existen cuestionarios especificos y validados para realizar esta evaluacion, como

el KHQ.?” El KHQ es un cuestionario autoadministrado, destinado a la evaluacion
de la calidad de vida de la mujer con IU, desarrollado originalmente por Keller et al,
mediante un andlisis de las areas fisicas, social y mental. Consta de 21 items que
se distribuyen en 9 dimensiones de valoracion. Cada item se valora segun una
escalatipo Likert de 4 respuestas posibles. El rango de puntuaciones va de 0 (menor
impacto de la IU y, por tanto, mejor calidad de vida) a 100 (mayor impacto y peor
calidad de vida). Como resultado, este permite obtener un valor integral de la calidad
de vida de la paciente con IU y también otro valor mas especifico para cada
dimension dentro de la propia escala.

5. Tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.

Anne P. Cameron realizd un estudio con el objetivo de revisar la literatura sobre las
opciones de tratamiento quirdrgico y no quirdrgico para la incontinencia urinaria de
esfuerzo en las mujeres, centrandose exclusivamente en los ensayos clinicos
aleatorizados y alta calidad de los metaanalisis. Los articulos fueron revisados y los
resultados resumidos en la fisioterapia del suelo pélvico llegando a la conclusion

gue hay numerosos estudios de alta calidad en la literatura.

Puede ser dificil hacer conclusiones definitivas sobre las opciones de tratamiento
mas adecuadas debido a la variabilidad en los resultados utilizados para definir el
éxito en estos articulos. También hay una grave falta de estudios que evaltan la

comparacion de las opciones quirdrgicas para pacientes con IUE.

5.1. Técnicas quirurgicas.
Las primeras técnicas minimamente invasivas para la correccion quirdrgica de la

incontinencia urinaria de esfuerzo datan de la década de 1950. Desde entonces
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hasta ahora ha habido numerosas innovaciones encaminadas a obtener los
resultados conseguidos con la cirugia abierta, pero con una menor morbilidad.

La TOT consiste en emplazar una malla por detras de la uretra media, pasada, a
cada lado, a través de la regién obturatriz. Tiene como ventajas evitar la apertura
del espacio retropubiano y paravesical, disminuyendo la morbilidad por hemorragia
e infeccion. La ubicacion por debajo de la vejiga vuelve innecesaria la cistoscopia
intraoperatoria de control; es de mayor simpleza y no requiere la cistoscopia de
revision.

Al comparar la eficiencia en la correccion de la incontinencia de orina de esfuerzo,
la TOT parece ser igualmente efectiva que la TVT. Los beneficios del
desplazamiento a través de la via obturatriz sobre la via retropubiana son
comunicados por Mellier, que tiene que ver con el acto operatorio en si, las
complicaciones intraoperatorias (sobre todo las lesiones vesicales) y el resultado a
corto y mediano plazo, tanto con respecto a la recidiva de la incontinencia urinaria

como a la satisfacciéon postoperatoria.?

5.2 Descripcion de la técnica TOT.

En sala de operaciones se coloca la paciente en posicion ginecoldgica, bajo
anestesia (general, subdural, epidural). Se realiza asepsia y antisepsia de regién
bulbo-perineo-vaginal, con agua y jabén y posteriormente con gasas yodadas. Se
colocan campos estériles y pinzas de campos y se coloca catéter vesical de 18 Fr,
se llena el globo con 10 ml de agua bidestilada. Se coloca valva de Sims en pared
posterior. Se colocan 2 pinzas allis a nivel de pared vaginal anterior a 1.5 cm del
meato uretral y zona medio uretral, previa hidrodiseccién. Se realiza incision vaginal
en linea media de 1.5 cm en la zona media de la uretra. Se realiza diseccion del
epitelio vaginal con tijera con un angulo de 45° desde la linea media hacia cara
posterior de rama isquiopubica hasta llegar a la membrana obturatriz de manera
bilateral. Se realiza incisién en pliegue inguinal a nivel de clitoris con bisturi de

manera bilateral. Se introduce aguja helicoidal en sentido perpendicular con técnica
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fuera dentro hasta atravesar la membrana obturatriz y palpar con dedo guia la punta
de la aguja, la cual se extrae en linea media a través de la incision vaginal. Se
engancha extremo de la cinta y se retira la aguja helicoidal en sentido opuesto al
colocado; se realiza mismo procedimiento del lado contralateral. Se tracciona la
cinta bilateral y se ajusta la tension de la malla. Se recorta material redundante de
la cinta. Se corrobora hemostasia y se cierra epitelio vaginal con vicryl 3.0, se

colocan gasas con betadine y sale paciente estable.
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Marco metodologico

Tipo de estudio

Observacional, prospectivo, longitudinal a nivel descriptivo, porque se valoré la
calidad de vida de las pacientes con IUE antes y después de la intervencién
quirdrgica con cinta TOT.

Area de estudio

Servicio de Ginecologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA) de la ciudad de Ledn, Nicaragua.

Unidad de andlisis

Pacientes con Incontinencia urinaria de esfuerzo que fueron intervenidas con cinta

transobturadora de libre tension de febrero 2023 a septiembre 2023
Universo

La poblacién estuvo constituida por todas las pacientes diagnosticadas con
incontinencia urinaria de esfuerzo ingresadas en el servicio de ginecologia del
HEODRA para ser intervenidas quirargicamente con la técnica TOT en el periodo
de febrero 2023 a septiembre 2023.

Muestra (Tamafio de muestray seleccién de los individuos)

El estudio no posee una muestra, debido a que se trabaj6é con toda la poblacion del

universo, aplicando los debidos criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Toda paciente mujer con diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo que
se sometid a tratamiento quirdrgico con la técnica TOT en el HEODRA durante
el periodo establecido que acepte participar en el estudio.

e Mayor de 18 afios.
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Criterios de exclusién

e Toda paciente que no aceptd y que por lo tanto no firmo el consentimiento para
participar en el estudio.

e Mujeres gestantes o en periodo de puerperio en el momento de la realizacion del
estudio.

e Mujeres con antecedente de cirugia antiincontinencia.

e Diagnostico o clinica compatible con infeccion de vias urinarias en el momento

de la realizacién del estudio.
Fuente de la informacion

Fuente primaria. Se recolectdé a través de entrevista directa y aplicacion de un

cuestionario autoadministrado a la poblacién en estudio.
Instrumentos de recoleccién de la informacion

En la ficha de recoleccion de datos disefiada para el estudio se incluyeron diferentes

instrumentos de medicion y escalas que se describen a continuacion (ver anexos):

El instrumento estuvo compuesto por 6 acapites. El primer acapite recolecta los
datos sociodemograficos de las pacientes, el segundo los antecedentes gineco
obstétricos, el tercer acépite investiga los antecedentes quirdrgicos y el cuarto los
antecedentes personales patoldgicos.

Posteriormente, para clasificar la gravedad de la IUE, se utiliz6 el test de severidad
de Sandvik, el cual consta de 2 preguntas relacionadas a la frecuencia y la cantidad
de orina que pierde, con opciones de respuesta multiples dependiendo de cada

caso, terminando en una clasificacion de: leve, moderada, grave y muy grave.

Por ultimo, se encuentra el KHQ, que consta de 21 preguntas agrupadas en 9
dimensiones: percepcion del estado de salud general, afectacién por problemas
urinarios, limitaciones en las actividades cotidianas, limitaciones sociales,

limitaciones fisicas, relaciones personales, emociones, suefio/ energia e impacto de
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la IU. Cada item tiene una escala de respuesta tipo Likert con 4 posibles respuestas.
El rango de puntuaciones de cada dimension va de 0 (menor impacto de la IUE y

por ende mejor CV) a 100 (mayor impacto y por ende peor CV).
Procedimientos paralarecoleccion de informacién

La recoleccién de datos se realizé en el HEODRA, donde se invitd a participar en el
estudio a las pacientes ingresadas a sala prequirlrgica del servicio de ginecologia
para colocacién de cinta TOT. Se explicé brevemente los objetivos del estudio y una
vez considerados los criterios de exclusiéon y cumpliendo los criterios de inclusion,
la que aceptd participar lo expres6 de manera escrita a través de la firma en el

consentimiento informado.

Posteriormente, mediante entrevista directa se procedi6 a llenar los acapites
correspondientes a factores sociodemograficos, antecedentes gineco obstétricos,
quirdrgicos y patolégicos personales. A continuacion, se brindé una ficha que
incluye el test de gravedad de Sandvik para evaluar la severidad de la IU, y el KHQ,
validado y traducido al espafiol, para conocer la percepcion de la calidad de vida.
En caso de que la mujer tuviese dudas al llenar el cuestionario autoadministrado, o
dificultad para su comprension, el cuestionario pasé a completarse mediante

entrevista directa por el entrevistador.

El seguimiento se realiz6 a los tres meses postquirdrgicos, donde por via telefénica
se contact6 a las pacientes y se procedio a indagar sobre la pérdida de orina y se
reaplico el cuestionario a fin de conocer la percepcion de la calidad de vida después

del procedimiento.
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Operacionalizacion de las variables

formal que tiene

una persona.

estudios en el
momento de la

entrevista.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | VALORES
TEORICA OPERACIONAL

Edad Tiempo de vida | Edad de la | Encuesta 40-49
en afos desde el | paciente al 50 a mas
nacimiento de la | momento de
persona. realizar la

cirugia.

Estado civil Modo de vivir de | Modo de vivir de | Encuesta Soltera/
acuerdo con la|acuerdo con la Divorciada/ Viuda
ley. ley en mujeres Casada/

con vida sexual Union libre
activa.

Lugar de | Sitio o0 region | Sitio o regién | Encuesta Urbana

residencia geografica donde | donde  reside Rural
reside actualmente.
actualmente.

Ocupacién Actividad laboral | Actividad Encuesta Ama de casa
con o] sin | laboral que Comerciante
remuneracion pudiera influir Otro
econdmica. en la

incontinencia
urinaria.
Escolaridad Nivel de estudios | Nivel de | Encuesta Bajo (Analfabeta

hasta primaria)
Medio

(Secundaria
hasta técnico
medio)
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Alto (Universidad

Estado

nutricional

del

balance entre las

Resultado

necesidades y el

Condicién
nutricional de la

persona segun

Indice de masa

corporal

1. Bajo peso
2. Normal

3. Sobrepeso

gasto de energia | su indice de 4. Obesidad |
alimentaria y | masa corporal. 5. Obesidad II
otros nutrientes 6. Obesidad Il
esenciales.
Antecedentes Ginecoobstétricos.

Inicio de vida | Inicia 0 mantiene | Edad que inicia | Encuesta ARos

sexual relaciones la primera
sexuales. relacion sexual.

Gestas Numero de | Namero de | Encuesta NUumeros
embarazos embarazos.

Partos NUmero de partos | Numero de | Encuesta NUmeros
vaginales. partos

vaginales.

Ceséreas NUmero de | Numero de hijos | Encuesta NUmeros
cesareas. por cesarea.

Abortos Interrupcion y | Fin del | Encuesta NUumeros
finalizacion antes | embarazo.
de las 12
semanas de
gestacion.

Antecedentes | Presencia de | Presencia  de | Encuesta HTA

patolégicos enfermedades enfermedades DM

personales cronicas: DM, | crénicas antes Cardiopatias
HTA, de la cirugia. Asma
cardiopatias, Enfermedad
EPOC. renal
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Antecedentes | Existencia de | Existencia  de | Encuesta Histerectomia
quirdrgicos cirugias cirugias OTB
anteriores como | anteriores como Ooforectomia
Histerectomia, histerectomia,
colposcopia colposcopia
anterior o | anterior o]
posterior. posterior.
Grado de severidad de la incontinencia urinaria
Clasificacion | Caracteristica o0 | Grado de | Escala de 0. Continente
de severidad | condicion de | severidad de la | severidad de 1. Leve
de la IUE. severidad del | IUE, obtenida al | Sandvik 2. Moderada
problema. multiplicar las | medida en 2 3. Grave
respuestas de la | tiempos. (antes 4. Muy grave
escala. y después)
Dimensiones de calidad de vida
Percepcion Estado de | Estado de | Cuestionario 0al100
del estado de | completo completo King's Health
salud bienestar fisico, | bienestar en
mental y social. que se siente la
paciente.
Impacto de la | Padecer de | Padecer de | Cuestionario 0a 100
IUE problemas problemas King's Health
urinarios  puede | urinarios puede
afectar su vida. afectar su vida.
Limitacién de | Actividades o | Hasta qué punto | Cuestionario 0a 100

roles

roles que se ven
limitas por sus
problemas

urinarios.

los problemas
urinarios
afectan sus

tareas diarias y
trabajo fuera de

casa.

King’s Health
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Limitaciones | Disminucién en la | Hasta qué punto | Cuestionario 0al100
fisicas capacidad de | los problemas | King's Health
realizar urinarios
actividades. afectan sus
paseos,
deportes,
capacidad de
viajar.
Limitaciones | Perfil publico y | Hasta qué punto | Cuestionario 0a 100
sociales sociable, aquel | los problemas | King's Health
en el que | urinarios
entablamos afectan su vida
relaciones social,  visitar
sociales con | amigos.
otros.
Relaciones Vinculo Hasta qué punto | Cuestionario 0a 100
personales sentimental de |los problemas | King's Health
tipo romantico | urinarios
gue une a dos | afectan el
personas. vinculo
sentimental
romantico con
su pareja, vida
sexual y
familiar.
Emociones Reacciones Hasta qué punto | Cuestionario 0a 100

psicofisiolégicas

que representan
modos de
adaptacion a

los problemas
urinarios la
hacen sentirse
deprimida,

angustiada o

King’s Health
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ciertos estimulos

nerviosa y mal

del individuo. consigo misma.
Sueio y | Dificultad para | Hasta qué punto | Cuestionario 0a 100
energia conciliar el suefio, | los problemas | King's Health
sensacion de | urinarios
cansancio o | afectan conciliar
agotamiento. el suefio vy
sentirse
agotada o]
cansada.
Acciones Habito de usar | Uso de | Cuestionario 0a 100
frente ala lU | productos productos King's Health
absorbentes para | absorbentes,
estar seca. cuida la
cantidad de
liquido que
ingiere, cambia
Su ropa interior,
le avergienza
su problema
urinario.
Sintomas de severidad
Frecuencia Frecuencia de ir | Frecuencia para | Cuestionario 0a30
deiral bafio |al bafio muy a |iral bafio King's Health
menudo
Nocturia Levantarse por la | Levantarse por | Cuestionario 0a30
noche para orinar | la noche para | King's Health
orinar
Urgencia de | Fuerte deseo de | Deseo de orinar | Cuestionario 0a30
orinar orinar dificil de | dificil de | King's Health
controlar controlar
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Incontinencia | Escape de orina | Escape de orina | Cuestionario 0a30
urinaria de | asociado a un|por deseo de |King's Health
urgencia fuerte deseo de | orinar
orinar
Incontinencia | Escape de orina | Escape de orina | Cuestionario 0a30
urinaria  por | por actividad | por actividad | King’s Health
esfuerzo fisica (toser, | fisica
estornudar, toser)
Enuresis Mojar Mojar la cama | Cuestionario 0a30
involuntariamente | por la noche King's Health
la cama por la
noche
Incontinencia | Escape de orina | Escape de orina | Cuestionario 0a30
urinaria en el | durante el acto | durante el acto | King's Health
acto sexual sexual sexual
Infecciones Infeccion que se | Recurrencia de | Cuestionario 0a30
en vias | produce en el |infecciones en | King's Health
urinarias tracto urinario vias urinarias
Dolor en la | Percepcion Sensacion  de | Cuestionario 0a30
vejiga sensorial dolor en la | King's Health
localizada en la | vejiga.
vejiga que puede
ser molesta o
desagradable.
Dificultad al | Dificultad de | Dificultad al | Cuestionario 0a30
orinar vaciar la vejiga al | orinar King’s Health

orinar
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Plan de andlisis

La informacién recolectada se introdujo en una base de datos disefiada con las
variables de estudio, se procesaron y analizaron los datos utilizando el paquete
estadistico IBM SPSS version 25. Se realiz6 andlisis univariado con tablas de
frecuencia y porcentaje para las variables sociodemograficas y antropométricas.
Los antecedentes gineco obstétricos se analizaron empleando medidas de
tendencia central, en este caso mediana y percentiles 25y 75 debido a la presencia
de valores extremos. El indice de severidad se midié haciendo uso de la escala de
severidad de Sandvik que contiene dos preguntas, las cuales al multiplicarlas se
categorizaron en: 0: Continente,1-2: IU leve, 3-6: IlU moderada, 8-9: IU grave 12: IU
muy grave. Dichos resultados se reflejaron mediante un gréfico de barras. Ademas,
mediante una tabla cruzada se mostré el grado de severidad pre y post a la cirugia

para observar cambios entre ambos momentos.

La calidad de vida se determin6 segun la puntuacién obtenida de la aplicacion del
KHQ, antes de la colocacion de la cinta TOT, el cual consta de 21 items
estructurados en 9 dimensiones: Percepcidn del estado de salud (1 item), impacto
de la IU (1 item), limitacion de roles (2 items), limitaciones sociales (2 items),
limitaciones fisicas (2 items), relaciones personales (3 items), emociones (3 items),
suefo y energia (2 items) acciones frente a la IU (4 items). Los items individuales
de cada dimension se escalan de 0 (mejor calidad de vida) a 100 (peor calidad de
vida). El sistema de puntuacién es un poco complejo. El siguiente anexo (2) brinda
una explicacion detallada de cada dominio y las férmulas involucradas para convertir
el puntaje total en puntajes finales. Los resultados obtenidos se presentaron en una

tabla de media y desviacion estandar.

Posteriormente se comparo con los resultados obtenidos al reaplicar el cuestionario
a los 3 meses de evolucion postquirdrgica; mediante la prueba T- student de

comparacion de medias para muestras relacionadas.
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Criterios éticos

Se protegio la confidencialidad de los datos, respetando las reglas de privacidad y
confidencialidad, de acuerdo con los requisitos hormativos aplicables; por lo que se
considera una investigacion sin riesgo al ser un analisis donde solo se recaban los
datos de las variables establecidas. Posteriormente se realiz6 un analisis estadistico
de los mismos, de acuerdo con los cadigos de declaracién de Helsinki, asi como las

pautas éticas para la investigacion biomédica de la OMS.

Los registros que identifican a la persona implicada se mantuvieron de forma
confidencial y, hasta donde lo permitan las leyes, regulaciones aplicables o ambas,
no se hicieron del conocimiento publico. Si los resultados del estudio son

publicados, la identidad de la persona se mantendra confidencial.
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Resultados

Se captd y se intervino 50 pacientes entre el periodo de febrero a septiembre 2023,
a las cuales se les aplico el instrumento de recoleccion de datos que valora la
severidad de la JUE mediante la escala de Sandvik y la calidad de vida a través del
KHQ.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas predominaron: grupo etario
50 afios a mas (82%), procedencia urbana (64%), casadas (56%), ama de casa

(74%) y 86% mostraban sobrepeso y obesidad. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas de las pacientes en estudio, intervenidas quirargicamente
con cinta TOT en el servicio de ginecologia del HEODRA, de febrero a
septiembre 2023. (N: 50)

Frecuencia %

Grupos de edad. 40-49 9 18

50 a mas 41 82

Procedencia Urbano 32 64

Rural 18 36

Estado civil Soltera/ divorciada/ 22 44
viuda

Casada/union libre 28 56

Ocupacion Ama de casa 37 74

Comerciante 8 16

Otros 5 10

Nivel de escolaridad Bajo 32 64

Medio 15 30

Alto 3 6
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Estado nutricional Normopeso 7 14

Sobrepeso 21 42
Obesidad 22 44

Fuente: Encuesta

Al valorar los antecedentes ginecobstétricos, la mitad de la poblacion inicié su vida
sexual activa antes de los 15 afios, tuvo 6 embarazos, 5 partos, 0 cesareas y 0

aborto, en este Ultimo aspecto tuvieron un maximo de 5. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los principales antecedentes gineco obstétricos de
las pacientes con IUE intervenidas quirargicamente con cinta TOT en el

servicio de ginecologia del HEODRA, de febrero a septiembre 2023. (N:50)

Mediana P25 — P75 Maximo
IVSA (afios) 15 14 - 17 o5
Gestas 6 4-8 12
Partos 5 3.7 12
Ceséreas 0 0-0 3
Abortos 0 0-1 5

Fuente: Encuesta

El grafico 1 muestra los antecedentes quirdrgicos y patolégicos personales de las
pacientes estudiadas. Entre los antecedentes patolégicos mas frecuentes
registrados fueron HTA (42%) y DM (30%). En cuanto a los antecedentes
quirargicos el mas frecuente fue histerectomia (32%), asi como otros con menor

frecuencia (Ver grafico 1).
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Grafico 1. Frecuencia porcentual de los antecedentes quirdrgicos y patolégicos
personales de las pacientes estudiadas.

HTA s /] )
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Cardiopatias m—— 6
Enfermedad renal e 4
Asma mm 4
Cancer mm 2
Histerectomia I 32
OTB meessssssssssssm |4
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%

Fuente: Encuesta

En el gréafico 2 se muestra la severidad de la IUE, valorada por medio de la escala

de Sandvik, donde el 46% de la poblacion presentd IUE muy grave. (Ver grafico 2)
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Grafico 2. Grado de severidad de IUE de las pacientes en estudio, previo al

tratamiento quirdargico con cinta TOT en el servicio de ginecologia del

HEODRA, de febrero a septiembre 2023. (N:50)

50
45
40
35

44

X 25
20

15 10

[ .

Moderada Grave

o o

Grado de severidad

Fuente: Encuesta
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Muy grave

Segun se muestra en la tabla 3, la severidad de la IUE, valorada por medio de la

escala de Sandvik tres meses después del tratamiento, determiné que el 90% de

los 50 pacientes estudiados eran continentes. Tres pacientes que al inicio

presentaron IU muy grave bajaron su nivel a IU leve. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Grado de severidad de IUE antes y tres meses después del

tratamiento quirdargico con cinta TOT en el servicio de ginecologia del

HEODRA, febrero a septiembre del 2023.

Grado de severidad (después)

Continente Leve Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia
Grado de Moderada 4 80 1 20 5
severidad (antes) Grave 21 95 1 5 22
Muy grave 20 87 3 13 23
Total 45 90 5 10 50

Fuente: Encuesta
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En la tabla 4 se muestran los resultados del cuestionario King’s Health
Questionnaire, previo y tres meses después de la intervencion. Las dimensiones
mas afectadas previo al tratamiento, segun sus promedios porcentuales, fueron las
acciones que toma frente a la IUE (89%), impacto de la IUE (87%) y en 85% se
encontré afectacion de suefio y energia. Todas las dimensiones mostraron
disminuciones estadisticamente significativas tres meses después del tratamiento
quirdrgico con cinta TOT. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Puntuacién media del King's Health Questionnaire de la percepcién
de la calidad de vida en mujeres con IUE, previo y tres meses después del
tratamiento quirdrgico con cinta TOT en el servicio de ginecologia del
HEODRA de febrero a septiembre 2023.

Tratamiento quirdrgico con cinta TOT?!
Previo Tres meses después
Dimensiones Media (DE) Media (DE)

Acciones frente a la IUE 89 (13) 5(7)
Impacto de la IUE 87 (20) 3(9)
Suefio y energia 85 (20) 3(8)
Emociones 83 (26) 4(9)
Percepcion del estado de salud 75 (22) 18 (19)
Limitaciones fisicas 66 (23) 2 (6)
Limitaciones sociales 63 (24) 2(7)
Limitacion de roles 60 (31) 1(5)
Relaciones personales? 58 (31) 4(9)

Fuente: Encuesta

1: Todas las dimensiones mostraron diferencias altamente significativas, tenian un valor de p <
0.001.

2: Hubo 28 pacientes que no aplicaron para esta dimensién por no presentar una vida sexual

activa.
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La tabla 5 muestra los problemas urinarios percibidos por las pacientes, previo al tratamiento. Mencionaron tener mucha

frecuencia, urgencia e incontinencia por esfuerzo. Tres meses después la mayoria no percibian estos problemas.

Tabla 5. Frecuencia de los problemas que afectan a las pacientes estudiadas. (N: 50)

Problemas Tratamiento quirdrgico con cinta TOT
% Previo % Tres meses después
No Un Moderadamente | Mucho | No Un Moderadamente | Mucho
poco poco

Frecuencia: Ir al bafio muy a menudo 0 2 9 39 23 25 2 0
Nocturia 1 4 14 31 31 18 0 1
Urgencia: fuerte deseo de orinar y dificil de 1 0 16 33 45 4 1 0
controlar

Incontinencia de Urgencia 1 2 19 28 45 5 0 0
Incontinencia por esfuerzo 1 1 10 38 45 5 0 0
Enuresis 8 10 28 4 50 0 0 0
Incontinencia en el acto sexual 32 13 3 2 48 2 0 0
Infecciones frecuentes en las vias urinarias 5 34 8 3 39 11 0 0
Dolor en la vejiga 5 29 13 3 42 6 2 0
Dificultad al orinar 12 22 14 2 44 6 0 0

Fuente: Encuesta
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Discusion
Los hallazgos de este estudio determinaron que el tratamiento quirdrgico con cinta
TOT en pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, casi en su totalidad, a los
tres meses, tuvo buenos resultados; indistintamente de la edad, procedencia,
enfermedades concomitantes y severidad de la IUE. Se observé que disminuyo el
grado de severidad de la incontinencia urinaria, segun la escala Sandvik. Ademas,
mostré una mejoraria estadisticamente significativa en todas las dimensiones que
valora el cuestionario KHQ y en los problemas urinarios referidos por estas

pacientes. Y, por ende, mejora su calidad de vida.

De acuerdo con lo reportado en los resultados, las principales caracteristicas
sociodemogréficas que predominaron fue el grupo etario de 50 afios a mas. Este
hallazgo concuerda con lo reportado en un metaanalisis, donde la edad media era
mayor o igual a 50 afios, en 12/23 estudios.? A la vez, coincide con la mayoria de
literatura internacional, que indica que, a medida que aumenta la edad, existe un
incremento significativo en la prevalencia de trastornos uroginecolégicos y los
sintomas suelen iniciar con mayor frecuencia alrededor de los 50 afios, coincidiendo

con la edad promedio en la que se presenta la menopausia.

La mayoria de las pacientes provenian del area urbana, debido a la ubicacion
geografica de la unidad de salud. En su mayoria, estas pacientes tenian un nivel de
escolaridad bajo y se desempefiaban como amas de casa, lo cual se relaciona con
lo descrito por “Esquivel Mufioz, HEODRA-Leon 2018” en su tesis!®. En nuestro
estudio, un alto porcentaje de pacientes presentaban sobrepeso y obesidad,
mientras que solo un pequefio porcentaje tenia un peso dentro de los rangos
normales (14%). Se sabe que la obesidad y el sobrepeso estan asociados a la
incontinencia urinaria de esfuerzo. Sin embargo, en nuestro estudio, a pesar de
estar por encima del peso normal, se observé una mejora en la incontinencia
urinaria de esfuerzo mediante el uso de la cinta TOT. Esto coincide con un estudio
realizado por Majkusiak, donde las tasas de curacion objetiva en los grupos
normales y con sobrepeso no mostraron diferencias significativas, alcanzando un

96.2% y un 94%, respectivamente.
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En cuanto a los antecedentes ginecobstétricos se destacé que muchas de ellas
habian experimentado su primera relacion sexual antes de los 15 afios y tenian
multiples embarazos en su historial médico. Estos antecedentes pueden
desempefar un papel importante en el desarrollo de la IUE ya que los cambios
fisiologicos asociados con las relaciones sexuales tempranas y los embarazos
multiples pueden debilitar los musculos y tejidos del piso pélvico, aumentando el
riesgo de padecer esta forma de IUE. Sin embargo, en nuestro estudio, se encontré
qgue, a pesar del numero de partos, la tasa de efectividad de la cinta fue del 100%.
En contraposicion, Majkusiak demostro que la paridad esta asociada a uretras mas

cortas, lo que aumenta el riesgo de falla de la cinta TOT.

Con respecto a los antecedentes quirdrgicos y patolégicos personales de las
pacientes estudiadas, los mas frecuentes fueron, histerectomia, hipertension arterial
cronica y diabetes mellitus, respectivamente. Esto guarda relacion con lo reportado
por “Adefna Pérez, Cuba 2011”, en su investigacion, donde menciona que en total
25% tenia antecedentes de histerectomia, y con lo descrito por “Martinez et al,
2005”, donde 25,4% habia sido histerectomizada, y 69.8% informé tener alguna

enfermedad renal crénica, no relacionada con su condicién urologica.

Aplicando la escala de severidad de Sandvik, se encontré6 que un 46% de la
poblacion estudiada presenté IUE muy grave previo al tratamiento. Esto indica que
un porcentaje significativo de las personas analizadas evidenciaba una pérdida
urinaria de considerable magnitud durante los esfuerzos fisicos. Este resultado
concuerda con los del estudio realizado por Fulda et al, donde la IUE grave fue la

mas frecuente.3°

La severidad de la IUE, valorada tres meses del tratamiento, determin6 que el 90%
de las 50 pacientes estudiadas eran continentes y tres pacientes que al inicio se
clasificaron con IU muy grave, bajaron su nivel a leve. Resultados similares fueron
reportados por “Janusz Posowski, Polonia 2007”, donde 85.7% manifesté una
regresion completa y 9.1% presenté una mejoria significativa a los tres meses de

colocada la cinta TOT.
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Tras la aplicacion del King's Health Questionnaire antes de realizarse el
procedimiento quirdrgico; la dimension puntuada mas bajo, y por lo tanto mejor
calidad de vida, fue la de relaciones personales; mientras que la mas alta, y por lo
tanto peor calidad de vida, fue la de Acciones frente a la IUE, siguiéndole la
dimension de Impacto de la IUE y suefio y energia. Esto se corresponde con los
obtenidos por los autores Suarez, et al, en su estudio de afectacion de la calidad de
vida en mujeres con incontinencia urinaria.®> Al reevaluar, todas las dimensiones
mostraron disminuciones significativas tres meses después del tratamiento
quirargico con cinta TOT.

El sintoma mas incomodo reportado fue frecuencia urinaria (39) e incontinencia por
esfuerzo (38), evidenciandose una relaciéon con lo descrito por Pozowski, en su

estudio, donde predomind la incontinencia durante el esfuerzo o el suefio. 1’

Validez del estudio.

El cuestionario de salud KHQ fue formulado por el Dr. CJ Kelleher at al, cuya versién
final es el resultado de 6 estudios piloto diferentes, después de realizar pruebas de
validez y confiabilidad utilizando técnicas psicométricas estandar. Hubo 293
encuestados y el articulo fue publicado en British Journal of Obstetrics and
Gynecology en diciembre de 1997. Se concluyé que el KHQ es un instrumento
valido y confiable para la evaluacion de la CV en mujeres con IU. 3!

Al realizar un estudio, surgen una serie de fortalezas y debilidades que influyen de
cierta manera en el desemperio de este. Entre las limitaciones encontradas destaca
la respuesta tardia por parte subdireccion docente, a la solicitud realizada para
iniciar la recoleccion de datos, lo cual retrasé dicho proceso e influyé en el cambio
de fecha previamente establecida en el protocolo, para la realizacion del estudio.
Se intento6 reducir esta limitante mediante la solicitud de cambio del periodo para
realizar el estudio.

Otra limitacion fue la escasez de investigaciones actuales realizadas en el HEODRA
gue permitieran un acercamiento al topico abordado.

En cuanto a fortalezas, este estudio aporta informacion importante sobre la calidad

de vida de pacientes con IUE, y la eficacia de la cinta TOT para mejorar
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significativamente la vida de estas. Ademas, al tomarse en cuenta las limitaciones
encontradas, deja puertas abiertas a nuevas lineas de investigacion, acerca de
puntos especificos, como estudios que evallien la evolucién de la calidad de vida,
en poblaciones mas grandes y en los que se amplie el tiempo de seguimiento

postquirdrgico, para determinar su evolucién a corto, mediano, y largo plazo.
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Conclusiones

La eficacia del procedimiento quirtrgico de la cinta TOT para tratar la IUE ha sido
ampliamente demostrada en el HEODRA. Los resultados de esta investigacion
muestran una mejoria estadisticamente significativa en la calidad de vida de la
poblacidn de estudio, evaluada mediante el uso de herramientas confiables como
es el KHQ y Escala de Sandvik. La incontinencia urinaria muy grave predominé en
46% de ellas antes del tratamiento con cinta TOT; sin embargo, tres meses después

de la intervencién el 90% eran continentes. (29

En las pacientes con IUE, las principales caracteristicas sociodemograficas que
predominaron fueron el grupo etario de 50 afios en adelante, procedencia urbana,
casadas, amas de casa, con sobrepeso y obesidad, y en cuanto a los antecedentes
ginecobstétricos se destacd que muchas de ellas habian experimentado su primera
relacion sexual antes de los 15 afios y tenian multiples embarazos en su historial

médico.

El cuestionario KHQ demostré que las mujeres con IUE atendidas en el servicio de
ginecologia del HEODRA presentaban una calidad de vida deficiente, evidenciado
por el uso de productos absorbentes con mucha frecuencia, limitacién de la cantidad
de liquido ingerida diariamente, les preocupa demasiado su problema urinario y
este, a su vez, genera en ellas un sentimiento de vergiienza. También, se demostro
que el tratamiento quirdrgico con cinta TOT mejor6 la calidad de vida de las
pacientes en todas sus dimensiones, principalmente el impacto de la IUE, acciones
que toman frente a la IUE y afectacion de las relaciones personales, por lo que se

considera una intervencion eficaz y exitosa.
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Recomendaciones
Al ministerio de salud:

e Continuar promoviendo este tipo de cirugias a las pacientes, como opciones
terapéuticas para mejorar su calidad de vida.
e Entrenamiento a recursos para ampliar la cobertura del procedimiento a mas

pacientes.
Al personal de salud:

e Continuar seguimiento de pacientes a corto, mediano y largo plazo, para
valorar la efectividad de la cirugia a lo largo del tiempo.

e Proporcionar educacion durante las consultas ginecologicas a las pacientes
acerca de la necesidad de realizar cambios en su estilo de vida, haciendo
enfasis en la reduccion de peso, reducir la cantidad de ingesta de liquidos

con el fin de lograr un tratamiento eficaz y prevenir la recurrencia de IUE.

A futuros investigadores:

e Se recomienda realizar estudios con universos mas grandes, donde se
amplie el tiempo de seguimiento postquirdrgico, a fin de determinar la
evolucion de la calidad de vida posterior al tratamiento con cinta TOT a largo

plazo.
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Anexos
Anexo 1.

Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua-Leon
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Leon
UNAN-Ledn

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO participaré en el estudio

“Calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
intervenidas quirargicamente con cinta transobturadora de libre tension (TOT) en el
servicio de ginecologia del HEODRA”. Brindaré informacion sobre mis datos
personales, antecedentes obstétricos, la percepcién de mi calidad de vida, antes y
después de la cirugia.

Ademas, acepto participar bajo la confidencialidad que se me ha asegurado: Mi
identidad seré totalmente protegida, no se mencionard mi nhombre ni descripcion

fisica.

Sé también que el conocimiento que se produzca en la investigacion sera
presentado a un jurado evaluador, con fines académicos y, ademas, estara a la
disposicion de otros investigadores o estudiantes que deseen conocer los

resultados de este.
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Leon
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello, Ledn

UNAN-Lebn
N° de ficha: Fecha de ingreso:
l. Datos sociodemograficos
1. Edad:
2. Procedencia: Urbano: Rural:
3. Estado civil: Soltera
Casada
Divorciada
Unioén libre
Viuda
4. Escolaridad: Analfabeta

Primaria

Primaria incompleta
Secundaria
Secundaria incompleta
Técnico medio

Técnico superior

Universidad

Universidad incompleta

5. Ocupaciéon: Ama de casa

Comerciante
Doméstica
Profesional

Estudiante
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Antecedentes Obstétricos

Inicio de vida sexual activa:
Gestas:

Partos:

Cesareas:

Abortos:

o bk~ 0N e

Antecedentes quirurgicos

1. Histerectomia:
2. Otros:

Antecedentes patoldgicos personales
Asma:

Cancer.

Cardiopatias:

Diabetes Mellitus:

Enfermedad renal:

o gk wbdE

Hipertension arterial:

Test de gravedad de la IU de Sandvik

¢,Con qué frecuencia pierde orina?
D Menos de una vez al mes
D Una o varias veces al mes
D Una o varias veces a la semana

D Todos los dias y/o noches
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V. Test de gravedad de la IU de Sandvik

¢, Qué cantidad de orina pierde?
D Unas gotas (muy poca cantidad)
D Chorro pequefio (una cantidad moderada)

D Mucha cantidad

VI. King’'s Health Questionnaire

1. ;Cbmo definiria su estado de salud?
D Muy bueno
D Bueno
D Regular

D Malo

D Muy malo

2. ¢Hasta qué punto sus problemas urinarios afectan su vida?
D En absoluto
[ ] Un poco
D Moderadamente

D Mucho
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Nos gustaria saber cuéles son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la
lista siguiente elija SOLO AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad. Deje

de contestar los que no corresponden a su caso.

N/A Un poco Moderadamente Mucho

Frecuencia: Ir al bafio muy a menudo

Nocturia: Levantarse por la noche para orinar

Urgencia: Un fuerte deseo de orinar dificil de controlar

I I e N e
[ R A R
O O O U
[ A R

Incontinencia de urgencia: Escape de orina asociado a

un fuerte deseo de orinar.

Incontinencia por esfuerzo: Escape de orina por D D D D

actividad fisica, ejemplo: toser, estornudar, correr

Enuresis: Mojar la cama durante la noche D D D D

Incontinencia en el acto sexual: Escape de orina durante D D D D

el acto sexual (coito).

Infecciones frecuentes en las vias urinarias

O O
[]
[]

]
Dolor en la vejiga D
L]

Dificultad al orinar

. 52
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3. A continuacion, aparecen algunas actividades que pueden verse afectadas por

problemas urinarios. ¢Hasta qué punto le afecta sus problemas urinarios? Nos gustaria

gue contestara a todas las preguntas. Marque con una cruz el que corresponda en cada

caso.

Limitaciones en actividades diarias

Tareas diarias (limpiar, hacer compras...)

Trabajo fuera de casa

Limitaciones fisicas

Paseos, deportes, gimnasia...

Capacidad de viajar en bus, carro, avion

Limitaciones sociales

Vida social

Visitar amigos

No, en absoluto

[]

]

Un poco  Moderadamente Mucho
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N/A  No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

Relaciones personales

Relaciones con su pareja D D D D D
Vida sexual D D D D D
Vida familiar [] [] [] [] []

Emociones

¢Le hace sentirse deprimida? D D D D
¢ Le hace sentirse angustiada o nerviosa? D D D D
¢Le hace sentirse mal consigo misma? D D D D

Suefio y energia

¢ Le afecta su suefio? D D D D

¢ Le hace sentirse agotada o cansada? D D D D

N/A: No aplica 54




No, en absoluto Un poco  Moderadamente Mucho

Acciones frente ala incontinencia urinaria

¢, Usa usted productos absorbentes D D D D
para mantenerse seca?

¢,Cuida usted la cantidad de liquido D D D D
gue ingiere?

¢, Cambia su ropa interior cuando D D D D

esta se humedece?

¢Le preocupa oler a orina? D D D D

¢ Le averglienza a usted D D D D

su problema urinario?
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Anexo 2.
Férmulas para calcular el puntaje del KHQ
1. Percepcién del estado de salud
Puntaje: ((puntaje pregunta 1-1) / 4) * 100
2. Impacto de laincontinencia urinaria
Puntaje: ((puntaje pregunta 2-1) / 3) * 100
3. Limitacion de roles
Puntaje: ((puntaje pregunta 3a + 3b) -2/ 6) * 100
4. Limitacion fisica
Puntaje: (((puntaje pregunta 4a + 4b) -2) / 6) * 100
5. Limitacion social
Puntaje: (((puntaje preguntas 4c + 4d + 5c¢) -3) / 9) * 100

e *Siel puntaje de 5c es > =1, si es 0 entonces...-2) / 6) * 100

6. Relaciones personales
Puntaje: (((puntaje preguntas 5a + 5b) -2) / 6) * 100**
e **Sjel puntaje 5a+5b>=2
Si el puntaje 5a + 5b =1, ...-1) / 3) * 100
Si puntaje 5a + 5b = 0, ... No aplicable
7. Emociones
Puntaje: (((puntaje preguntas 6 a + 6b + 6¢)-3) / 9) * 100
8. Suefio y energia
Puntaje: (((puntaje preguntas 7 a + 7b) -2) / 6) * 100
9. Actividades realizadas frente a IU

Puntaje: (((puntaje preguntas 8 a + 8b + 8c + 8d) -4) / 12) * 100

56



Anexo 3.

- THE
- GLOBAL
—.— . HEALTH
~ NETWORK

JOSE IVAN FLORES NINO

ESSENTIAL ELEMENTS OF
ETHICS

100%
13/07/2022

= ~ THE W@ MULTI-REGIONAL
— —_ GLOBAL CLINICAL TRIALS
=_=T HEALTH Y o5

~ NETWORK

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.orqg/elearning

57



Anexo 4.

- THE
= GLOBAL
——_. HEALTH
~ ™  NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

YORLENY FABIOLA FLORES
RUBI

ESSENTIAL ELEMENTS OF
ETHICS

100%
13/07/2022

=__"=THE W [@] MULTI-REGIONAL
—. —_ GLOBAL CLINICAL TRIALS
=_=" HEALTH THE MRCT CENTER of

~ NETWORK

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 5a4da297-72ee-49eb-8782-e89617771b63 Version number 0

58



