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Las vias genitales y urinarias estan intimamente relacionadas en 10s aspectos anatomico y 
embriologico desde las etapas mas tempranas de su desarrollo. 
La vejiga esta localizada directamente por aniba de la pared vaginal anterior, 5 la uretra se 
encuentra fusionada a ella ( 1 ). 

Cada sistema organic0 del suelo pelvico - urinario, genital e intestinal - atraviesn la pelvis 
y sale por su propio oriticio. Por tanto, estos sistemas estan relacionados de manera 
intrincada en cuanto a fi~ncion y apoyo anatomico ( 2 ). 

Los musculos estriados del suelo pelvico, en combinacion con sus insercio~ies faciales, 
funiiona: en conjunto s lo largo de la pel-,is para preveiii el desplaiamiento de 10s Srganoj 
pelvicos, conservar la co~~tinencia y controlar las actividades de expulsion. 
La vejiga es un organo complejo que tiene una funcion relativamente simple, almacenar 
orina sin esfuerzo, sin rlolor, sin fugas, y descargarla de manera voluntaria, sin esfuerzo, 
por complete. 
La vejiga es una bolsa de musculo liso que almacena orina y se contrae para expulsar bajo 
control voluntario. Es un sistema de baja presion que se amplia para aceptar 10s volumenes 
crecientes de orina sin incremento apreciable en la presion de su interior. 
Esta funcion parece ser ~xd i ada  primordialmente, por el sistema nervioso simpatico. 
Durante el llenado vesical, se produce un incremento acompaiiante de la resistencia a la 
salida. 
El musculo vesical llamado tambien detrusor debe conservarse inactivo durante el llenado 
vesical, sin contracciones involuntarias. 
Cuando la vejiga se ha llenado hasta cierto volumen, 10s receptores de tension y 
estiramiento, registran la plenitud y envian una seiial al cerebro para que inicie el reflejo de 
la miccion. 
Los mecanismos corticales de control permiten o no la ejecucion de este reflejo, segun las 
circunstancias sociales y el estado del sistema nervioso de la paciente. 
La miccion normal se efectua mediante la relajacion voluntaria del suelo pelvico y la uretra, 
acompaiiada 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 
earinsecos. 
Entre 10s extrinsecos se encuentran 10s musculos elevadores del ano y la fascia endopelvica 
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 10s incrernentos de la presion 
intraabdominal, conservandose tenso, lo que permite que la uretra este ce1,ada contra el 
anaquel posterior de sosten. 
Cuando este mecanismo de sosten se welve deficiente por algun 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 ). 



La incontinencia urinaria se define como la perdida irlvolurilaria de orina que es un 
problema social o higienico y que se puede demostrar de manera objetiva ( 1 ). 
La incontinencia urinaria es un problema medico en particular para las mujeres, ya que es 
dos veces mas prevalente entre ellas queen 10s hombres ( 4 j. 
La incontinencia urinaria es un sintoma, no un diagnostico ( 1 ). 

Aunque la perdida involuntaria de orina no forma parte noimal del envejecimiento, a 
inenudo se convierte en un problema clinic0 para las mujeres (,u.: envejecen a medida que 
el traumatismo de 10s partos, el desarrollo de enfermedades agtldas y cronicas y la perdida 
de estimulacion estrogenica en la menopausia debilita el soporte pelviano y disminuyen la 
cantidaa de resewa homeostatica normal disponible para enfrentar las tensiones impuestas 
a la vejiga ( 4 ). 

La incontinencia urinaria de esherzo, tal como lo define la ICS ( Sociedad Intemacional de 
Continencia ), se produce durante 10s momentos en que se incrementa la presion 
intraabdominal, pues se eleva la presion intravesical m b  alla de la presion que puede 
soportar el mecanismo de cierre uretral, y el resultado es la perdida de orina ( 5 ). 
Esta es la forma m& comun de incontinencia urinaria transuretral en la mujer. 
Se emplea el termino de incontinencia urinaria de esfuerzo genuina cuando la paciente tiene 
fuga urinaria demostrable en pruebas urodinhicas, en un momento en que la presion 
intravesical excede a la presion de cierre uretral mhxin~a en auhencia de contraccion del 
detrusor ( 5 ). 
En la mayoria de 10s centros de urodinamia, la incontinencia urinaria de esfuerzo genuina 
se diagrrustica por exclusion; cuando la cistometria no puede denlostrar inestabilidad del 
detmso? ! 6,7 ). 

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

La incontinencia urinaria de urgencia se define como la perdida involuntaria de orina 
producida por sobreactividad del detmsor y es la forma m h  frecuente en pacientes de edad 
avanzada, y la segunda de manera global ( 1 ). 
En este trastorno, la perdida de orina no se debe a la falla de apoyo o del cierre de la uretra, 
sino a contracciones no inhibidas del musculo detrusor. ( 1 ). 

Se dice que los pacientes tienen incontinencia mixta cuando experimentan incontinencia 
motora de urgencia por hiperactividad del detmsor, lo mismo que por incontinencia de 
esfuerzo ! 1 ). .- . 
La valoracion inicial en la mayoria de las pacientes con incontinencia no es dificil, per0 
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 direct0 intencionado a 
incontinencia urinaria, y una exploration fisica, que es una pane de la rutina de cualquier 
valoracion ginecologica en mujeres con incontinencia urinaria e incluye obsewacion de 



prolapso de pare.' vagind anterial. perdida dc orina a1 toser y evaluation del soporte uretral 
par visualization directa o prueba de Q-tip ( 5 ). 

Algunos sintomas comunes a muchas mujeres que sufren de incontinencia urinaria son 
interpretados de manera diferente par cada una de ellas, y lo que pudiera ser considerado 
coma una perdida de orina menor o incluso normal, pudiera ser catastrofico para otras ( 5 ). 

Existen dos maneras de poder cuantificar la perdida urinaria referida por la paciente 

I . -  lnterrogatorio Directo ( Subjetivo ) 
2.- Prueba de la Toalla ( Objetivo ) 

Una forma objetiva de medir la perdida de orina puede ser obtenida pnr el usn de una tnalla 
absorbente e ir evaluando su peso ( I0 ). 

En 1972, James y cols presentaron el estudio electronico de Urilos, en el cual, los cambios 
en la conductividad electrica entre 10s electrodos encontrados en una toalla absorbente y 
heron medidos. El metodo ha sido abandonado desde entonces debido a problemas 
tecnicos e ineficiencia para la medicion ( 10, 1 1 ). 
La prueba de la toalla, tal coma se conoce ahora, se introdujo en 1981 par Suthers y cols ( 
lo, 12 ). 

La cuantificacion de perdida urinaria es util para efectos comparativos y para mo~torizar el 
efecto de la terapia impuesta a la paciente ( 13 - 15 ). 
Aun los estudios de video urodinhicos mas sofisticados no proveen de eficacia en la 
cuantificacion de perdida urinaria ( 13, 6 ), par lo que la prueba de la toalla ha crecido en 
popularidad en la ultima decada ( 13. 16 ). 

La prueba de la toalla tiene ventajas en cuanto a que es no invasiva, simple y barata, per0 
tiene la desventaja de que no son diasnosticas ( 13, 17, 18 ). 
Se ha reportado previamente que la perdida por evaporacion es aceptable aun en pruebas de 
hasta 72 horas ( 13, 19) .  

Las pruebas pueden ser divididas en dos grupos : 

- A corto plaza ( I o 2 horas ) desarrolladas en una clinica o laboratorio. 
- A largo plaza ( 12 a 48 horas ) llevadas a cab0 par la paciente en su domicilio ( 10 ). 

PRUEBA DE LA T O A L W  A CORTO PLAZO 

La prueba introducida poi Suthers y cols era de este tipo. En este estudio, se refirieron a 
100 mujeres a una c l i ~ c a  de incontinencia y se tom0 un grupo control de 50 mujeres 
sanas voluntarias ( I0 ). 
Se les pidio que utilizaran una toalla sanitaria previamente pesada y que realizaran sus 
actividades diarias par espacio de una hora, para posteriomente pesar nuevamente la 
toalla y asi calcular la perdida de orina ( 10 ). 



Para estandarii.ir la evaluation de la incontinencia urinaria, la ICS cn 1983 introdujo la 
pmeba de la todla de I hora, la cual simplemente mide la perdida uriiiaria por medio de 
mediciG11 del increment0 de peso de toallas sanitarias bajo condiciones thlandarizadas ( 20 
1. 

PRUEBA DE LA TOALLA A LARGO PLAZO 

En 1987 se introdujo esta pmeba por Victor y cols con el fin de mejorar algunas fallas de 
la pmeha a con0 plazo; esta se desarrolla por la paciente en casa en un lapso de 48 horas 
( lo, 21 ). 
La pmeha de la toalla a largo plazo es por definition, un recuento objetivo de la 
correlaciOn entre la sintomatologia y la perdida de orina (10.22 ). 

Muchos autores han comparado 10s resultados obtenidos de prueba de la toalla a corto 
plazo y de aquellos obtenidos de pmebas de mayor duracion llebados a caho en casa ( 23 
). 

Victor-cols y Lose-cols no encontraron correlacion entre las do$ pruebas (lo, 21 ). 
Estos hallazgos no son sorprendentes, ya que la pmeba de la toalla a largo plazo mide el 
nivel de estres al cual estan sometidas las pacientes en su vida diaria, mientras que la 
p ~ e b a  de la toalla a con0 plazo parece mas bien reflejar la competencia del esfinter 
uretral, bajo condiciones mas estandarizadas. Tambien se ha sugerido que la prueba de la 
toalla a largo plazo reline mis criterios para demostrar episodios de urgencia urinaria, lo 
cual es particularmente dificil de verificar en una pmeba de laboratorio ( 10, 24-28 ). 

La fenazopiridina es un compuesto que originalmente se sinterizo en 1914 y se ha 
encontrado que tiene un efecto analgesico 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 ). 
Ademis de su efecto analgesico, la fenazopiridina colorea de rojo-naranja la orina y por 
esta razon, se ha utilizado para el diagnostic0 de incontinencia urinaria de esfuerzo ( 29, 
32, j 3  ). 
Ultimamente tambien se ha empleado la fenazopiridina y la pmeba de la toalla, para 
evidenciar la perdida urinaria, per0 la eticacia de esta prueba no es tal, ya que se encontro 
un 100% de sensibilidad para detectar pacientes con incontinencia urinaria, con 52% de 
falsos positivos con una especiticidad del 48% ( 29 ). 



De 10s antecedentes que se tienen sobre incontinencia urinaria y 10s estudios que se 
emplean en las pacientes que la padecen, sobresale, que la prueba de la toalla de 48 horas 
es un metodo sesuro, sencillo y barato para cuantificar la pbdida urinaria referida por la 
paciente, y aunqur no es una prueba diaynostica, es un metodo que provee de gran 
eficacia y supera con mucho, a 10s estudios videourodinamicos m b  sofisticados en manto 
a la cuantificacion obietiva de la perdida urinaria. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

~ E s  util la prueba de la toalla de 48 horas para la cuantificacion objetiva de perdida 
urinaria en pacienres con incontinencia urinaria ? 

* Comparar la cuantificacion subjetiva con 10s resultados de la prueba de la toalla 
de 48 horas. 

* Comparar 10s resultados de la prueba de la toalla de 48 horas en pacientes con 
incontinencia urinaria y aquellas que no la presentan. 



MATERIAL Y METODOS 

El estudio se realizo en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Medico 
La Ram, Delegation No. 2 Noreste del lnstituio lMexicano del Seguro Social. 

Se realizo un estudio transversal, comparative de casos y controles, aprobado par el 
comite de investigation del hospital. 

El universo de trabajo he conformado par dos grupos de pacientes que reunieron 10s 
criterios de inclusion. El Grupo I o casos constituido par pacientes referidas al servicio de 
Ginecologia con diagnostic0 de incontinencia urinaria y el Gmpo 2 o controles constituido 
par pzcientes referidas al scrvicio de Ginecoiogia con diagnostico o parologia diferente a 
incontinencia urinaria, tomando una proporcion de 1 control par caso. 

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

Criteiios de inclusion de 10s casos 

Pacientes con cuestionario positivo a incontinencia urinaria 
Tacientes que refieran ropa interior humeda 
Pacientes que refieran uso de protectores 
Pacientes con urocultivo negativo 

Criterios de inclusion de los controles : 

Pacientes con cuestionario negativo a incontinencia urinaria 
Pacientes que refieran ropa interior secs y no uso de protectores 
Pacientes con urocultivo negativo 

Criterios de exclusion de casos y conlroles 

Pacientes que presenten leuco-.ea observable en introit0 
Pacientes que se encuentrerr i~ajo tratamiento con antidepresivos triciclicos ( 
imipramina ) 
Pacientes que se encuentren ;,;cnstruando o que presenten sangrado transvaginal 
por otras causas 
Pacientes que tengaii re lac ion^, sexuales durante el estudio 
Pacientes embarazadas 
Pacientes que practiquen nataion durante el estudio. 



La cua~~~ificacion subjetiva de la incontinencia urinaria se midi0 con las siguientes 
preguntas : i su ropa interior esta seca, humeda o mojada, usa prolectores, que tipa ( papel 
higienico, toalla sanitaria, paiial ), cuantos usa al dia y como se 10s retira ( seco, humedo 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 balsas con alambre. Se explico a la paciente que 
debia colocarse la toalla con la linea amarilla hacia la pantaleta despuQ de la primer 
miccion de la maiiana, anotando la hora de inicio debiendo permanecer colocada las 24 
horas del t!ia, con recambio de la misma segun habitos personales. 
lnmediatainente despuis de retirar cada toalla, se guardaron en una bolsa de plastic0 
cerrandola con el alambre y al cab0 de las 48 horas, entregaron el total dr loallas utilizadas 
para EU mcdicion cuantitativa. Se consider6 como prueba positival quell;.. con incrcmcnto 
de 10 gr o mas en 24 horas. 
En el consultorio de urodinamia se aplico el cuestionario para incontinencia urinaria a las 
pacierite que reunieron 10s criterios de inclusion. Todas dieror~ su co~isentimiento de 
manera verbal para el uso de las toallas sanitarias. 

Se utilize promedio y t de Student en las variables numericas y CII las variables 
parametricas utilizamos la pmeba de Chi Cuadrada. El tamaiio de la muestrn se calculo para 
una p < 0 %  y una herza del80 %, el resultado heron 48 pacientes por gmpo 

VARIABLE LWDEPENDIENTE 
Prueha de la toalla de 48 horas Es un estudio complenientario que se utiliza en la 
evaluation de pacientes con diagnostico de incontinencia urinaria. 
Por medio de este estudio se evalua en fonna objetiva la cantidad de orina que la paciente 
esta perdiendo en forma involuntaria, no es un metodo diagnostico, simplemente es un 
estudio cuantitativo complementario en el estudio de pacientes con incontinencia urinaria. 

VARlABLE DEPENDlENTE 
Incontinencia Urinaria. Se define como la perdida involuntafia de orina que es un 
problema social o higienico y que se puede demostrar en foma objetiva. 

VARIABLES UNIVERSALES 
Edad Espacio de tiempo transcurrido desde la fecha de nacimienlo de un individuo hasta 
la fecha o su muerte. 
Peso Se le define coma a la unidad de medida de un cuerpo en comparacion de otro de 
igual volumen y registrado en kilogramos. 
Talla Se le define coma a la estatura o altura de una persona, tomando como unidad de 
medida al metro. 
hlenopausia Cesacion natural de la menstmacion y del period0 reprr>ductivo de la vida 
que ocurre alrededor de 10s 45 a 55 aiios. 
hiios de Menopausia Tiempo transcurrido entre el cese de la menstrucion 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, quinirgico o congenito. 
Aiios de Terapia de Restituci6n Kormonal Tiempo transcumdo entre el inicio del uso de 
reemplazo hormonal hasta la fecha actual. 
Histerectomia Cirugia ginecolbgica la cual consiste en la extirpation total o parcial del 
utero por via vaginal o abdominal. 
Trastornos de Estatica Pelvica Se define asi al prolapso o desplazamiento hacia ahajo o 
hacia delante de uno de 10s organos pelvicos ( vcjiga, utero, recto ) desde su localization 
normal. 
Atrofia Urogenital Se define asi a 10s cambios que experimentan 10s tejidos vaginal, de la 
uretra y 10s de la base de la vejiga a consecuencii~ de la deficiencia de estrogenos y que 
ocurren dentro de 10s primeros cuatro a cinco afios posteriores a la menopausia. 

TABLA I 
VARIABLE 

I I I 
Prueba de la Toalla 

de 48 horas 

lncontinencia 
Urinaria 

Edad 
Peso 

T I P 0  

Talla 

Menopausia 
Aiios de 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cuantitativa 
Cuantitativa 

Menopausia 1 I 

Hormonal 
Histerectc.mia I Cualitativa 1 Presente 6 Ausente I Nominal 
Trastornos de 1 Cualitativa 1 Presente o Ausente I Nominal 

UNIDADES DE 
MEDIDA 

Cuantitativa 

Cualitativa 
Cuantitativa 

Terapia de 
Restitucion 
Hormonal 

Estatica Pelvica 1 
Atrofia Urogenital I Cualitativa I Presente 6 Ausente I Nominal 1 

ESCALA DE 
MEDICION 

Mas delO gr Positiva 
Menos de 10 gr 

Negativa 
Presente 6 
Ausente 

Aiios Cumplidos 
Kiloeramos 

Aiios de Terapia de 
Restitucion 

Nominal 

Nominal 

Numerica Discreta 
Numerica - 

Metros 

Presente 6 Ausente 
Aiios 

Cualitativa 

Continua 
Numerica 
Continua 
Nominal 

Numerica Discreta 

Cuantitativa 

Presente o Ausente Nominal 

Aiios Numerica Discreta 



Se estudiaron en total 106 pacientes, derechohabientes al IMSS, enviadas del primer0 y 
segundo nivel de atencion medica al Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Centro 
Mdico  Nacional La Raza. 

Las pacientes del grupo I o casos, heron 53,2 abandonaron el estudio por no poder acudir 
a entregar las toallas utilizadas y una mb,  se excluyo por menstruacion durante el estudio. 
En el grupo 2 o controles, tambien se conto con 53 pacientes, 4 heron excluidas por 
presentar menstruacion durante el estudio; teniendo al final, un total de 99 pacientes. 

Los resultados de nuestras variables t~luversales se pueden observar en la Tabla 11. La 
edad, peso, indice de masa corporal j. afios de terapia homional de r~eutplaw ( THR ) 
fueron igual en ambos grupos. En el grullo I ,  encontramos menos afios transcumdos desde 
la menopausia ( p< 0.05 ) Tabla 111. 
Las pacientes incontinentes Grupo I, 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 h e  de 5.69 ( DE 2.49 ), la diferencia fue 
significativa con una p < 0.05. El nlirnero de toallas utilizadas en el grupo 1 fiie de 9, 
mientras que en el grupo 2 fue de 4 Tabla I\;. 
A1 comparar 10s resultados de la prueba de la toalla con el interrogatorio subjetivo, para 
valorar la incontinencia urinaria, enconlramos 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 del90.8% Tabla V. 



CONCLUSIONES 

La intencion de nuestro estudio fue 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 largo plazo es 
por definition, un recuento objetivo de la correlacion entre la sintomatologia y la perdida 
urinaria. 

Pudimos observar que no hub0 diferencia sig~ficativa entre 10s dos grupos en cuanto a 
edad, peso, talla, indice de masa corporal y aiios de terapia hormonal de reemplazo en 
pacientes menopksicas, lo que si llama la atencion es que solo el 9.2 % ( n 5 ) de las 54 
pacientes menopausicas, estan bajo THR y de estas, solo el 1.8 % ! n 1 ) corresponde al 
grupo 1, currelacionando esto con publicaciones que describen hasta un 30 % de 
disminucion de la presion de cierre uretral en reposo y durante una situation de estres, 
dehido a atrofia de la mucosa uretral. 

El interrogatorio direct0 de incontinencia urinaria nos orienta en la evaluacion de la 
paciente incontinente, indicandonos que tip0 de incontinencia cursa nuestra paciente, 
planteandose situaciones de estres a las que la paciente esta sometida dia con dia, per0 
muchas veces nos encontramos con diagnosticos contraries al reali7ar las pruebas de 
urodinamia; la prueba de la toalla, nos marca de alguna manera la severidad de la patologia 
de la paciente por medio de la medicion de manera ohjetiva la cantidad de orina perdida por 
la paciente en un tiempo determinado, y aunque no es una prueba diagnostics, puede ser 
una herramienta litil 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 
cuestionario de incontinencia urinaria en version larga y corta, concluye que no hub0 
correlacion entre 10s cuestionarios y la severidad de la patologia, hecho que si fue 
demostrado con la prueba de la toalla. Esto se contrapone a nuestros resultados, porque 
nosostros encontramos una correlacion tanto en cuestionasio como en prueba de la toalla. 

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

Descarga Vaginal 
Sudor 
Menstruacion 

Por lo tanto, es importante mencionar que esta pmeba no se debe realizar durante un 
episodio de sangrado transvaginal, motivo por el cual heron excluidas 5 pacientes en total. 



Como contrapane, tambien se ha reponado previamente que la phdida por evaporacion es 
aceptable aun en pmebas de hasta 72 horas. 

Aquellas perdidas de mas de 1.4 g r h  en una toalla o de 8 gramos en 24 horas pudieran 
considerarse como significativas; aunque valores por debajo de esto no excluyen el 
diagnostic0 de incontinencia urinaria, pero si ameritan estudios adicionales para verificar el 
diagnostico. 

Muchos autores han comparado 10s resultados obtenidos de prueba de la toalla a corto plazo 
y de aquellos obtenidos de pruebas de mavor duracion llevados a cab0 en casa y se ha 
demostrado claramente que mientras m b  largo sea el period0 de pmeba, tendra mas 
eficacia y credibilidad 
Estns hallazgns no sor norprendentes, ya que La pfdebz de la tozlla a la:go plazo rnidc cl 
nivel de estres al cual estan sometidas las pacientes en su vida diaria. 
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TABLA I\: 
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ANEXO 1 

Ficha de Identificaci6n 
Cedula : I I - - -- Fecha : 
Nombre : Fecha de Nac. : 
Edad : Telefono : 

FACTORES DE RIESGO : 
Diabetes Mellitus : - Estado de Conciencia : Marcha : 
Tabaquismo : - Actividad Fisica : Insuficiencia venosa : 

Insuficiencia Cardiaca : Hernias : 
Cimgias Previas : 

ANTECEDIXTES GINECO - OBSTETRICOS : 
Gestaciones Panos : Abortos : Cesareas : 
Fecha de lilti~na Menstmacion : Menopausia : 
f ios  de Menopausia : Terapia de Restitution Hormonal : 
f ios  de Terapia de Restitucion Hormonal : 
Atrofia Urogenital : Trastornos de Estatica P8vica : 
Histerectomia : Motivo : 

SINTOMAS GENERALES : 
Se ha sentido una bola o tumor en su vagina : ( en caso positivo ) Se la ha 
palpado : 
Tiene ardor a1 orinar : - Tiene dolor al orinar : Se queda con ganas de 
seguir orinando : Orina a gotas : 
Tiene ardor en su vagina : Tiene pmrito 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 la orina solo cuando esta enferma de la Gripa : 
Esta perdida representa un problema para su vida cotidiana : 
Usa protectores para mantenerse seca : - ( en caso positivo continua, si es negative, 
pasar al siguienti p h a f o  ) Cuintos protectores usa al dim : 
Que tipo de protector utiliza ( papel higienico, toalla sanitaria o pafial ) : 
~ o m o ~ s e  retira su protector ( seco, humedo o mojado ) : 
Su ropa interior esta ( seca, humeda o mojada ) : 

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



Cuantas veces durante el dia va a orinar : 
Cuintas veces durante la noche va a orinar : Total : 
Cuando tiene deseos de orinar tiene dolor o debe correr al baiio : 
Alcanza a llegar a1 bafio sin perdida de orina : ( en caso de que tenga perdida 
antes de llegar al baco ), esta orina que pierde es ( poca, regular o mucha ) : 
Durante las relaciones sexuales tiene salida de orina : 

EXPLORAClON FlSlCA GENERAI. : 
Peso : Kg Talla : Mts Indice de Masa Corporal : 
Uretrocele ( Primeros 3 cm de la pared vaginal anterior ) : 

KgJm2 

Cistocele ( Punto mas prominente de la 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 miccion : 
Capacidad vesical maxima : - Contracciones no inhibidas del detmsor : - 
Pmeba de la tos : Pn~eba del hisopo : 

PRUEBA DE LA TOALLA : 
No. De toallas utilizadas : Peso total de las toallas utilizadas : 
lncremento de Peso real : 
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