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INTRODUCCION

Las vias genitales y urinarias estdn intimamente relacionadas en los aspectos anatomico v
embriologico desde las etapas mas tempranas de su desarrollo.

La vejiga estd localizada directamente por arriba de la pared vaginal anterior, y la uretra se
encuentra fusionada aella (1)

Cada sistema organico de! suelo pélvico — urinario, genital e intestinal — atraviesa la pelvis
y sale por su propio oriticio. Por tanto, estos sistemas estan relacionados de manera
intrincada en cuanto a fi:ncidn y apoyo anatomico ( 2 ).

Los musculos estriados del suelo pélvico, en combinaciéon con sus inserciones faciales,
funcionan en conjunto & lo largo de la pelvis para prevenir el desplazamiento de los drganios
pélvicos, conservar la continencia y controlar las actividades de expulsion.

La vejiga es un organc  complejo que tiene una funcion relativamente simple, almacenar
orina sin esfuerzo, sin dolor, sin fugas, y descargarla de manera voluntaria, sin esfuerzo,
por completo.

La vejiga es una bolsa de misculo liso que almacena orina y se contrae para expulsar bajo
contro] voluntario. Es un sistema de baja presion que se amplia para aceptar los volimenes
crecientes de orina sin incremento apreciable en la presion de su interior.

Esta funcion parece ser mediada primordialmente, por el sistema nervioso simpatico.
Durante el llenado vesical, se produce un incremento acompafante de la resistencia a la
salida.

El misculo vesical llamado también detrusor debe conservarse inactivo durante el llenado
vesical, sin contraccianes involuntarias,

Cuando la vejiga se ha llenado hasta cierto volimen, los receptores de tension y
estiramiento, registran la plenitud y envian una sefial al cerebro para que micie el reflejo de
la miccion.

Los mecanismos corticales de control permiten o no la ejecucion de este reflejo, segin las
circunstancias sociales y el estado del sistema nervioso de la paciente.

{a miccion normal se efectia medianie la relajacion voiuntaria del suelo pélvico vy la uretra,
acompafiada de contraccion sostenida del musculo detrusor que permite el vaciamiento
total de la vejiga (1)

El cierre uretral normal se conserva gracias a una combinacion de factores intrinsecos y
extrinsecos.

Entre los extrinsecos se encuentran los mascuios elevadores del ano y la fascia endopéivica
con sus inserciones en las paredes laterales de la pelvis y la uretra. Esto constituye un
cabestrillo por debajo de la uretra que reacciona ante los incrementos de la presion
intraabdominal, conservindose tenso, lo que permite que la uretra esté cer-ada contra el
anaquel posterior de sostén.

Cuando este mecanismo de sostén se vuelve deficiente por algiin motivo, se pierde el apoyo
normal y se desarrolla hipermovilidad anatomica de la uretra y de la vejiga.

Esto en muchas pacientes se traducira en falta de continencia, sin embargo, muchas mujeres
se conservan continentes a pesar de haber perdido el apoyo uretral { 3 ).



INCONTINENCIA URINARIA

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuniaria de orina que es un
problema social o higiénico vy que se puede demostrar de manera objetiva { 1).

La incontinencia urinaria es un problema médico en particular para las mujeres, ya que es
dos veces mas prevalente entre ellas que en los hombres { 4 ).

La incontinencia urinaria €5 un sintoma, no un diagndstico { 1 ).

Aunque la pérdida involuntaria de orina no forma parte nomal del envejecimiento, a
menudo se convierte en un problema clinico para las mujeres (u< envejecen a medida que
el traumatismo de los partos, el desarrollo de enfermedades agudas y cronicas y la pérdida
de estimulacion estrogénica en la menopausia debilita el soporte pelviano y disminuyen la
cantidad de reserva homeostatica normat disponible para entrentar las tensiones impuestas
ala vejiga (4).

La incontinencia urinaria de esfuerzo, tal como lo define la ICS ( Sociedad Internacional de
Continencia ), se produce durante los momentos en que se incrementa la presion
intraabdominal, pues se eleva la presion intravesical mas alla de la presion que puede
soportar el mecanismo de cierre uretral, y el resultado es la pérdida de orina ( 5 ).

Esta es la forma mas comin de incontinencia urinaria transuretral en Ja mujer,

Se emplea el término de incontinencia urinaria de esfuerzo genuina cuando la paciente tiene
fuga urinaria demostrable en pruebas urodindmicas, en un momento en que la presion
intravesical excede a la presion de cierre uretral méxima en ausencia de contraccion del
detrusor { 5).

En la mayoria de los centros de urodinamia, la incontinencia urinaria de esfuerzo genuina
se diagnostica por exclusion; cuando la cistometria no puede demostrar inestabilidad del
detrusor { 6,7 ).

La videocistouretrografia se requiere para el diagnodstico definitivo de la incontinencia
urinaria de esfuerzo genuina ( 6, 8, 9 ).

La incontinencia urinaria de urgencia se define como la pérdida involuntana de orina
producida por sobreactividad del detrusor y es la forma mas frecuente en pacientes de edad
avanzada, y la segunda de manera global ( 1).

En este trastorno, la pérdida de orina no se debe a la falla de apoyo o del cierre de la uretra,
sino a contracciones no inhibidas del masculo detrusor. (1 ).

Se dice que los pacientes tienen incontinencia mixia cuando experimentan incontinencia
motora de urgencia por hiperactividad del detrusor, lo mismo que por incontinencia de
esfuerzo { 1),

La valoracion inicial en la mayoria de las pacientes con incontinencia no es dificil, pero
requiere un criterio sistematico para considerar todas las posibles causas { 1).

Los aspectos que siguen deben ser parte de la valoracion basica :

Una historia clinica ginecologica completa, con interrogatorio directo intencionado a
incontinencia urinaria, y una exploracion fisica, que es una parte de la rutina de cualquier
valoracién ginecologica en mujeres con incontinencia urinaria e incluye observacion de



prolapso de pare.” vaginal anterior, pérdida de orina al toser y evaluacion del soporte uretral
por visualizacién directa o prueba de Q-tip { 5 ).

Algunos sintomas comunes a muchas mujeres que sufren de incontinencia uriparia son
interpretados de manera diferente por cada una de ellas, y lo que pudiera ser considerado
como una pérdida de orina menor o incluso normal, pudiera ser catastréfico para otras {5 ).

Existen dos maneras de poder cuantificar la pérdida urinaria referida por la paciente :

I.- Interrogatorio Directo { Subjetivo )
2.- Prueba dela Toalla ( Objetivo )

Una forma objetiva de medir 1a pérdida de orina puede ser obtenida por el uso de una toalla
absorbente ¢ ir evaluando su peso ( 10 ).

En 1972, James y cols presentaron el estudio electronico de Urilos, en el cual, los cambios
en la conductividad eléetrica entre los electrodos encontrados en una toalla abserbente v
fueron medidos. El método ha sido abandonado desde entonces debido a problemas
técnicos e ineficiencia para la medicion { 10, 11 ),

La prueba de la toalla, tal como se conoce ahora, se introdujo en 1981 por Suthers y cols (
10,12 ).

La cuantificacion de pérdida urinaria es (til para efectos comparativos y para monitorizar el
efecto de la terapia impuesta a la paciente { 13 - 15 ).

Aun los estudios de video urodindmicos mas sofisticados no proveen de eficacta en la
cuantificacion de pérdida urinaria ( 13, 6 ), por lo que la prueba de la toalla ha crecido en
popularidad en la 0ltima década ( 13, 16).

La prueba de la toalla tiene ventajas en cuanto a que es no invasiva, simple y barata, pero
tiene }a desventaja de que no son diagndsticas (13,17, 18 ),

Se ha reportado previamente que la peérdida por evaporacion es aceptable atin en pruebas de
hasta 72 horas { 13, 19),

1.as prucbas pueden ser divididas en dos grupos :

- A corto plazo ( 1 0 2 horas ) desarrolladas en una clinica o laboratorio.
- Alargo plazo ( 12 a 48 horas ) llevadas a cabo por la paciente en su domicilio ( 10 ).

PRUEBA DE LA TOALLA A CORTO PLAZO

La prueba introducida poi Suthers y cols era de este tipo. En este estudio, se refirieron 2
100 mujeres a una clinica de incontinencia y se tomd un grupo control de 50 mujeres
sanas voluntarias { 10 }.

Se les pidio que utilizaran una toalla sanitaria previamente pesada y que realizaran sus
actividades djarias por espacio de una hora, para posteriormente pesar nuevamente la
toaila y asi calcular la pérdida de orina ( 10 ).



Para estandanizar la evaluacion de la incontinencia urinaria, la ICS en 1983 introdujo la
prueba de la toalla de 1 hora, la cual simplemente mide la pérdida urinaria por medio de
medicion del incremento de peso de toallas sanitarias bajo condiciones cstundarizadas ( 20

).

PRUEBA DE LA TOALLA A LARGO PLAZO

En 1987 se introdujo esta prueba por Victor y cols con el fin de mejorar algunas fallas de
la prueba a corto plazo; ésta se desarrolla por la paciente en casa en un lapso de 48 horas
(10,21).

La prueba de la toalla a largo plazo es por definicion, un recuento obietivo de la
correlacion entre la sintomatologia y la pérdida de orina (10, 22 ).

Muchos autores han comparado los resultados obtenidos de prueba de la toalla a corto
plazo y de aquellos obtenidos de pruebas de mayor duracion llevados a cabo en casa { 23

Victor-cols y Lose-cols no encontraron correlacion entre las dos pruebas (10, 21 ).

Estos hallazgos no son sorprendemes, ya que la prueba de la toalla a largo plazo mide el
nivel de estrés al cual estan sometidas las pacientes en su vida diaria, mientras que la
prueba de la toalla a corto plazo parece mas bien reflejar la competencia del esfinter
uretral, bajo condiciones mas estandarizadas. También se ha sugerido que la prueba de la
toalia a largo plazo reune mas criterios para demostrar episodios de urgencia urinaria, lo
cual es particularmente dificil de verificar en una prueba de laboratorio ( 10, 24-28 ).

La fenazopiridina es un compuesto que originalmente se sintetizd en 1914 y se ha
encontrado que tiene un efecto analgésico significativo en el tracto urinario bajo, por lo
que se ha utilizado en el tratamiento de disuria, urgencia y poliuria, particularmente
cuando se asocian a infecciones del tracto urinario { 29, 30, 31 ).

Ademads de su efecto analgésico, la fenazopiridina colorea de rojo-naranja la orina y por
esta razon, se ha utilizado para el diagnostico de incontinencia urinania de esfuerzo ( 29,
32,33).

Ultimamente también se ha empleado la fenazopiridina y la prueba de la toalla, para
evidenciar la pérdida urinaria, pero la eficacia de esta prueba no es tal, ya que se encontré
un 100% de sensibilidad para detectar pacientes con incontinencia urinaria, con 52% de
falsos positivas con una especificidad del 48% (29 ).



JUSTIF}CACION

De los antecedentes que se tienen sobre incontinencia urinania y los estudios que se
emplean en las pacientes que la padecen, sobresale, que la prueba de la toalla de 48 horas
es un método seguro, sencillo y barato para cuantificar la pérdida urinaria referida por la
paciente, y aungue no es una prueba diagnostica, es un método que provee de gran
eficacia y supera con mucho, a los estudios videouradinamicos mas sofisticados en cuanto
a la cuantificacion objetiva de la pérdida urinaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es til la prueba de la toalla de 48 horas para la cuantificacion objetiva de pérdida
urinaria en pacientes con incontinencia urinaria 7

OBJETIVOS

* Comparar la cuantificacidn subjetiva con los resultados de la prueba de la toalla
de 48 horas.

* Comparar los resultados de [a prueba de la toalla de 48 horas en pacientes con
incontinencia urinaria y aquelias que no la presentan.



MATERIAL Y METODOS

El estudio se realtzo en el Hospital de Ginecaolegia v Obstetricia No. 3 del Centro Medico
La Raza, Delegacion No. 2 Noreste del Instituio Mexicano del Seguro Social.

Se realizd un estudio transversal, comparativa de casos y controles, aprobado por el
comité de investigacién del hospital,

El universo de trabajo fué conformado por dos grupos de pacientes que reunieron los
criterios de inclusién, El Grupo 1 o casos consiituido por pacientes referidas al servicio de
Ginecologia con diagnostico de incontinencia urinaria y €1 Grupo 2 o controles constituido
por pacientes referidas al scrvicio de Ginecologia con diagndstico o patologia diferente a
incontinencia urinaria, tomando una proporcién de 1 control por caso.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inciusion de los casos |

Pacientes con cuestjonario positivo a incontinencia urinaria
Pacientes que refieran ropa interior humeda

Pacientes que refieran uso de protectores

Pacientes con urocultivo negativo

Critertos de inclusion de los controles

e Pacientes con cuestionario negativo a incontinencia urinaria
e Pacientes que refieran ropa interior seca y no usa de protectores
» Pacientes con urocultivo negativo

Criterios de exclusion de casos y coniroles

» Pacientes que presenten leuco : ¢a observable en introito
Pacientes que se encuentren bajo tratamiento con antidepresivos triciclicos (
imipramina )

s Pacientes que se encuentren :-enstruando o que presenten sangrado transvaginal
POr O1ras causas
Pacientes que tengan relacion. sexuales durante el estudio
Pacientes embarazadas
Pacientes que practiquen nata~’én durante el estudio.



La cuantificacion subjetiva de la incontinencia urinara se midio con las siguientes
preguntas . ;, su ropa interior esta seca, himeda o mojada, usa protectores, qué tipo { papel
higiénico, toalla sanitaria, pafial ), cuantos usa al dia y como se los retira ( seco, himedo o
mojado ) Anexo 1.

Se utilizaron toallas sanitarias estandar con un peso de 15 gr cada una, a cada paciente se le
proporciono 10 toallas ( un paquete ) y 10 bolsas con alambre. Se explico a la paciente que
debia colocarse la toalla con la linea amarilia hacia la pantaleta después de la primer
miccién de la mafana, anotando la hora de inicio debiendo permanecer colocada las 24
horas del «ia, con recambio de la misma segiin hibitos personales.

Inmediatamente después de retirar cada toalla, se guardaron en una bolsa de plastico
cerrandola con el alambre y al cabo de las 48 horas, entregaron el total de toallas utilizadas
para su medicion cuantitativa. Se considerd come prueba positiva, aguelk.« con ineremento
de 10 gr v més en 24 horas.

En el consultorio de urodinamia se aplico el cuestionario para incontinencia urinaria a las
pacientes que reunieron los criterios de inclusién. Todas dieron su consentimiento de
manera verbal para el uso de las toallas sanitarias.

Se utilizé promedio y t de Student en las varables numdéricas y en las wvariables
paramétricas utilizamos la prueba de Chi Cuadrada. E! tamafio de i2 muestra se calculd para
una p < 0.05 y una fuerza del 80 %, el resultado fueron 48 pacientes por grupo

VARIABLE INDEPENDIENTE

Prueba de la toalla de 48 horas Es un estudio complementario que se utiliza en la
evaluacion de pacientes con diagnostico de incontinencia urinaria.

Por medio de este estudio se evalila en forma objetiva fa cantidad de orina que la paciente
esta perdiendo en forma involuntaria, no es un meétode diagndstico, simplemente es un
estudio cuantitativo complementario en el estudio de pacientes cont incontinencia urinaria,

VARIABLE DEPENDIENTE
Incontinencia Urinavia. Se define como la pérdida involuntaria de orina que es un
problema social o higiénico y que se puede demostrar en forma objetiva.

VARIABLES UNIVERSALES

Edad Espacio de tiempo transcurrido desde la fecha de nacimiento de un individuo hasta
la techa o su muerte,

Peso Se le define como a la unidad de medida de un cuerpo en comparacion de otro de
igual volumen y registrado en kilogramos.

Talla Se le define como a la esiatura o altura de una persona, tomande como unidad de
medida al metro.

Menopausia Cesacion natural de la menstruacion y del periodo reproductivo de la vida
que ocurre alrededor de los 45 a 55 afios.

Afios de Menopausia Tiempo transcurrido entre el cese de la menstru:cion hasta la fecha
actual.




Terapia de Restitucion Hormonal Conjunto de farmacos empleados para mejorar la
sintomatologia causada por el cese de la actividad hormonal de la mujer ya sea por efecto
fisiologico, quirtirgico o congénito.

Aifios de Terapia de Restitucién Hormonal Tiempo transcurrido entre ¢! inicio del uso de
reemplazo hormonal hasta la fecha actual.

Histerectomia Cirugia ginecolégica la cual consiste en la extirpacion total o parcial del
titero por via vaginal o abdominal.

Trastornos de Estitica Pélvica Se define asi al prolapso o desplazamiento hacia abajo o
hacia delante de uno de los 6rganos pélvicos ( vejiga, tero, recto ) desde su localizacion
normal.

Atrofia Urogenitat Se define asi a los cambios que experimentan los tejidos vaginal, de la
uretra y los de la base de la vejiga a consecuencia de la deficiencia de estrogenos y que
ocurren dentro de los primeros cuatro a cinco afios posteriores a la menopausia.

TABLA 1
VARIABLE TIPO UNIDADES DE ESCALA DE
MEDIDA MEDICION
Prueba de la Toalla Cualitativa Maés del( gr Positiva
de 48 horas Menos de 10 gr Nominal
Negativa
Incontinencia Cualitativa Presente ¢ Nominal
Urinaria Ausente
Edad Cuantitativa Aiios Cumplidos Numérica Discreta
Peso Cuantitativa Kilogramos Numérica
Continua
Talla Cuantitativa Metros Numeérica
Continua
Menopausia Cualitativa Presente 0 Ausente Nominal
Afios de Cuantitativa Afios Numérica Discreta
Menopausia
Terapia de Cualitativa Presente ¢ Ausente Nomuinal
Restitucion
Hormonal
Afios de Terapia de Cuantitativa Aiios Numérica Discreta
Restitucion
Hormonal
Histerectc.nia Cualitativa Presente 6 Ausente Nominal
Trastornos de Cualitativa Presente & Ausente Nominal
Estatica Pélvica
Atrofia Urogenital Cualitativa Presente & Ausente Nominal




RESULTADOS

Se estudiaron en total 106 pacientes, derechohabientes al IMSS, enviadas del primero y
segundo nivel de atencion médica al Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Centro
Meédico Nacional La Raza,

Las pactentes del grupo | o casos, fueron 53, 2 abandonaron el estudio por no poder acudir
a entregar las toallas utilizadas y una mas, se excluy0 por menstruacion durante e! estudio.
En el grupo 2 o controles, también se contd con 53 pacientes, 4 fueron excluidas por
presentar menstruacion durante el estudio; teniendo al final, un total de 99 pacientes.

Los resuitados de nuestras variables universales se pueden observar en ja Tabla II. La
edad, pese, indice de masa corporal y afios de terapia hormonal de reemplazo ( THR )
fueron igual en ambaos grupos. En el grupo 1, encontramos menos afios transcurridos desde
la menopausia ( p< 0.05 ) Tabla I11.

Las pacientes incontinentes Grupo 1, tuvieron un promedio en el incremento del peso de las
toallas posterior a 48 horas de uso de 45.45 gr ( DE 66.35 ), mientras que en las pacientes
del Grupo 2 el promedio de incremento fue de 5.69 ( DE 2.49 ), la diferencia fué
significativa con una p < 0.05. El numero de toallas utilizadas en el grupo 1 fué de 9,
mientras que en el grupo 2 fué de 4 Tabla IV,

Al comparar los resultados de la prueba de la toalla con el interrogatorio subjetivo, para
valorar {a incontinencia urinaria, encontramos un 91.7% de sensibilidad y un 90% de
especificidad; con un valor predictivo positivo del 89.8 y un valor predictivo negativo del
91.8, con una exactitud del 90.8% Tabla V.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

[3]



CONCLUSIONES

La intencion de nuestro estudio fué basicamente demostrar la utilidad de la prueba de la
toalla de 48 horas en el estudio de pacientes con incontinencia urinaria.

La prueba de la toalla de 48 horas, considerada dentro del grupo de pruebas a fargo plazo es
por definicion, un recuento objetivo de la correlacion entre la sintomatologia y la pérdida
urinaria.

Pudimos observar que no hubo diferencia significativa entre los dos grupos en cuanto a
edad, peso, talla, indice de masa corporal y afios de terapia hormonal de reemplazo en
pacientes menopausicas, lo que si llama la atencidn es que solo el 9.2 % (n 5) de las 54
pactentes menopausicas, estan bajo THR v de éstas, solo el 1.8 % ( n 1 ) corresponde al
grupo 1, correlacionande esto con publicaciones que describen hasta un 30 % de
disminucion de la presion de cierre uretral en reposo y durante una situacién de estrés,
debido a atrofia de la mucoesa uretral.

El interrogatorio directo de incontinencia urinana nos orienta en la evaluacion de la
pactente incontinente, indicandonos qué tipo de incontinencia cursa nuestra paciente,
plantedndose situaciones de estrés a las que la paciente estid sometida dia con dia, pero
muchas veces nos encontramos con diagndsticos contrarios al realizar las pruebas de
urodinamia;, la prueba de la toalla, nos marca de alguna manera la severidad de 1z patologia
de la paciente por medio de la medicion de manera objetiva la cantidad de orina perdida por
la paciente en un tiempo determinado, y aunque no es una prueba diagndstica, puede ser
una herramienta 0til para efectos comparartivos y seguimiento del efecto de la terapia
impuesta a la paciente. En el estudio realizado por Harvey y cols referente al impacto del
cuestionaric de incontinencia urinaria en version larga y corta, concluye que no hubo
correlacion entre los cuestionarios y la severidad de la patologia, hecho que si fué
demostrado con la prueba de la toalla. Esto se contrapone a nuestros resultados, porque
ROSESIros encontramos una correlacion tanto en cuestionario como en prueba de la toalla,

Nosotros en este estudio demostramos que aquellas pacientes que eran enviadas con
diagndstico de incontinencia urinaria, a las cuales se les aplicaba el cuestionario de
incontinencia urinaria { Anexo 1), con resultado positivo, también tuvieron una prueba de
la toalla de 48 horas positivo, aunque también encontramos pacientes con cuestionario
negitivo a incontinencia urinaria con una prueba de la toalla de 48 horas positiva, por lo
que hay quc tener en cuenta que una toalla sanitaria puede incrementar su peso por otras
fuentes fuera del tracto urinario :

e Descarga Vaginal
s  Sudor

e Menstruacion

Por lo tanto, es importante mencionar que ésta prueba no se debe realizar durante un
episodio de sangrado transvaginal, motivo por el cual fueron excluidas 5 pacientes en total.
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Como contraparte, también se ha reportado previamente que la pérdida por evaporacian es
aceptable ain en pruebas de hasta 72 horas.

Aquellas pérdidas de mas de 1.4 gr/hr en una toalla o de 8 gramos en 24 horas pudieran
considerarse como significativas, aunque valores por debajo de esto no excluyen !
diagnostico de incontinencia urinaria, pero si ameritan estudios adicionales para verificar el
diagndstico.

Muchos autores han comparado los resultados obtenidos de prueba de la toalla a corto plazo
y de aquellos obienidos de pruebas de mavor duracién llevados a cabo en casa y se ha
demostrado claramente que mientras mas largo sea el periodo de prueba, tendrid mas
eficacia y credibilidad.

Estos hallazgos no sor sorprendentes, ya que la pruebza de la toalla a largo plazo mide <l
nivel de estrés al cual estan sometidas las pacientes en su vida diaria.



TABLA II
VARIABLE No. DESVIACION
PACIENTES | PROMEDIO | ESTANDAR
1 50 54,18 10.22
EDAD
2 49 42.27 8.89
1 50 66.89 9.32
PESO
2 49 68.51 12.97
1 50 152 6.45
TALLA
2 49 158 5.61
1 50 9.76 9.46
ANOS DE
MENQPAUSIA
2 49 2.02 4,02
1 50 0.16 1.13
ANOS DE
THR
2 49 0.16 0,75
1 50 45.45 66.35
GRAMOS
2 49 5.69 2.49




TABLA 11!
VARIABLE No. DE PROMEDIO DESVIACION
PACIENTES ESTANDAR
Ajios de 50 9.76 9.46
Menopausia 49 2.02 4.02
TABLA IV
PROMEDIO DE TOALLAS
UTILIZADAS
GRUPO 1 9
GRUPO 2 4
TABLA V
PRUEBA DE LA TOALLA
DE 48 HORAS Y
CUESTIONARIO DE
INCONTINENCIA
URINARIA
SENSIBILIDAD % 91.7
ESPECIFICIDAD % 90

VALOR P. POSITIVO 89.8
VALOR P. NEGATIVO 91.8
EXACTITUD 90.8




ANEXO 1

Ficha de Identificacion
Cédula: / / - - Fecha ;

Nombre : Fecha de Nac. :
Edad : Teléfono :

FACTORES DE RIESGO :

Diabetes Meilitus : Estado de Conciencia : Marcha :

Tabaquismo : Actividad Fisica : Insuficiencia venosa :
Insuficiencia Cardiaca : Hernias :

Cirugias Previas :

ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS :

Gestaciones - Partos : Abortos Ceséreas :
Fecha de ultima Menstruacion : Menopausia
Aifios de Menopausia ; Terapia de Restitucién Hormonal :
Afios de Terapta de Restitucion Hormonal :

Atrofia Urogenital Trastornos de Estatica Pélvica :

Histerectomia : Motivo :

SINTOMAS GENERALES :

Se ha sentido una bola o tumor en su vagina - { en caso positivo ) Se la ha
palpado :

Tiene ardor al orinar : Tiene dolor al orinar : Se queda con ganas de

seguir orinando : Orina a gotas :
Tiene ardor en su vagina : Tiene prurito en su vagina :
Tiene dolor en las Relaciones Sexuales :

CUANTIFICACION DE LA PERDIDA :
Se le sale la orina diario Se le sale la orina semanalmente :
Se le sale la orina mensualmente :

Se le sale 1a orina sélo cuando esta enferma de la Gripa :
Esta pérdida representa un problema para su vida cotidiana :
Usa protectores para mantenerse seca : { en caso positivo continuar, si es negativo,
pasar al sigutente parrafo ) Cuantos protectores usa al dia :
Qué tipo de protector utiliza ( pape! higiénico, toalla sanitaria o paifial ) :
Cdmo se retira su protector ( seco, himedo ¢ mojado ) :
Su ropa interior esta ( seca, himeda o mojada ) :

ESFUERZO :
Pierde orina cuando tose o estornuda ( nunca, a veces o siempre ) :
Pierde orina cuando levanta objetos pesados :
Pierde orina cuando corre ¢ hace gjercicio
Pierde orina cuando realiza las labores de su casa 0 camina :
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ANEXD T

URGENCIA :

Cuéntas veces durante el dia va a orinar :

Cuantas veces durante la noche va a orinar : Total :

" Cuando tiene deseos de orinar tiene dolor o debe correr al bafio :

Alcanza a ilegar al bafio sin pérdida de orina : ( en caso de que tenga pérdida
antes de llegar al baio ), esta orina que pierde es { poca, regular o mucha ) :

Durante las relaciones sexuales tiene salida de orina :

EXPLORACION FISICA GENERAI. :
Peso : Kg Talla: Mts Indice de Masa Corporal : Kg/m2
Uretrocele ( Primeros 3 em  de la pared vaginal anterior ) :
Cistocele ( Punto mas prominente de a pared vaginal anterior ) :
Cervix : Fondo de saco - Rectocele ( Primeros tres cm de la
pared vaginal posterior ) : Longitud total de la vagina :

URODINAMIA ;

Orina residual ; Primera sensacion de miccién
Capacidad vesical mixima : Contracciones no inhibidas del detrusor :
Prueba de la tos : Prueba del hisopo :

PRUEBA DE LA TOQALLA ;
No. De toallas utilizadas - Peso total de las toallas utilizadas :
Incremento de Peso real :

DIAGNOSTICO :
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