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l. Resumen

Introduccién. La incontinencia urinaria de esfuerzo impone una carga econémica
significativa y esta asociada con un impacto negativo en el bienestar social, fisico y
psicologico de una mujer, lo que genera verglienza, baja autoestima y efectos negativos
en la productividad de las mujeres trabajadoras.

Objetivo general. Determinar la incidencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en
pacientes con antecedente de parto via vaginal.

Materiales y métodos. Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal,
descriptivo, retrospectivo a partir de expedientes de pacientes que recibieron atencién
por parto vaginal durante el periodo de enero de 2020 a junio 2022 en el Hospital General
“Dr Enrique Cabrera Cossio”.

Hipotesis. La incontinencia urinaria es una de las complicaciones a la resolucion del
parto via vaginal.

Resultados. Se captaron 43 pacientes con parto via vaginal. Se identific6 una
prevalencia de IUE de 1.86 casos por cada 10 pacientes con parto via vaginal (18.6%
del total de pacientes incluidas), se observé edad media de 35.0+3.8 afios, IMC de
32.2+4.9 kg/m? y embarazos de 38.9+1.3 semanas de gestacion. La duracion de la
primera etapa del trabajo de parto fue de 10.6+8.4 horas, mientras que la segunda etapa
promedio 21.1+22.6 minutos. El 25.0% de las pacientes recibid analgesia obstétrica y se
realizé episiotomia en el 25.0%.

Conclusiones. El presente estudio se identificd una prevalencia de IUE 2 de cada 10
pacientes con parto por via vaginal, hallazgos que confirman la hipotesis de trabajo, y
que sugieren que en el Hospital General “Dr Enrique Cabrera Cosio” es una complicaciéon
habitual del parto via vaginal.



1. Introduccién

La incontinencia urinaria de esfuerzo esta definida por un informe conjunto de la
International Urogynecological Association (IUGA) y la International Continence Society
(ICS) sobre la terminologia para la disfuncion del piso pélvico femenino como la queja
de pérdida involuntaria de orina por esfuerzo o esfuerzo fisico o estornudos o tos (7).

Se trata de una afeccién que no se informa a pesar de que es manejable en la mayoria
de los pacientes. Ademas de su carga médica y financiera, la condicién también causa
angustia extrema a los pacientes (8). Ademas, afecta a casi la mitad de todas las mujeres
gue sufren de incontinencia urinaria y es responsable de tener un impacto negativo en
su calidad de vida (7) en los aspectos fisicos, sociales e higiénicos, pues las mujeres
con incontinencia urinaria de esfuerzo pueden sufrir una fuga involuntaria de orina
durante las actividades diarias (9).

Por si fuera poco, los sintomas, como incontinencia urinaria, aumento de la frecuencia
urinaria, nicturia, urgencia y abultamiento vaginal, son comunes en mujeres adultas (10).
Se estima que al menos una de cada tres mujeres que han tenido hijos se somete al
menos a una cirugia por estas afecciones antes de los 80 afios. Las mujeres con
prolapso de drganos pélvicos y/o incontinencia urinaria tienen un mayor riesgo de
disfuncion sexual en comparacién con las que no lo tienen (11).

Las estimaciones de prevalencia en todo el mundo indican que mas de 300 millones de
mujeres se ven afectadas por esta afeccidn, y una revisién reciente de estudios
epidemiolégicos de paises de bajos y medianos ingresos informa que el 26 % de las
mujeres adultas experimentan incontinencia urinaria. (12,13).



Marco tedrico y antecedentes

3.1 Marco tedrico

La prevalencia de incontinencia urinaria disminuye en los meses posteriores al parto. Sin
embargo, alin desconocemos qué factores se asocian a esta remision posnatal de los
sintomas. Los datos longitudinales después de 12 meses después del parto siguen
siendo escasos, pero esos pocos estudios informan que la prevalencia de incontinencia
urinaria aumenta progresivamente a medida que las mujeres envejecen. Del mismo
modo, no sabemos qué determinantes promueven el retorno de la incontinencia urinaria
mucho tiempo después del parto, y pocos estudios se han centrado en la remisién y la
incidencia de la incontinencia urinaria en el posparto.

Por otro lado, la etiologia de la incontinencia urinaria de esfuerzo femenina es
multifactorial, y el trauma(17) causado por el parto es uno de los factores de riesgo mas
importantes para la incontinencia urinaria de esfuerzo. Muchas mujeres con
incontinencia urinaria no pueden recuperarse durante el periodo posparto y
eventualmente desarrollan incontinencia urinaria persistente.

La lesion obstétrica o el deterioro de la funcién del musculo elevador del ano pueden ser
un mecanismo por el cual el parto vaginal contribuye al desarrollo posterior de prolapso
y a la incontinencia urinaria. Por ejemplo, las avulsiones del elevador del ano, que se
observan en el 10-20% de los partos vaginales, estan asociadas con el prolapso de
Organos pélvicos. Las avulsiones del elevador del ano también se asocian con musculos
del piso pélvico mas débiles(l).

Especificamente, estos trastornos estan fuertemente asociados con la paridad y son mas
comunes después de un parto vaginal que de una cesarea y pueden ocurrir
preocupaciones sexuales, dolor y prolapso de 6rganos pélvicos (2), con percepciones
de molestias causadas por uno 0 mas tipos de disfuncion de piso pélvico (PFD)
informadas por el 40-91% de las mujeres primiparas en el primer afio posparto(3).

Mientras tanto, se sabe que la etiologia de la IU es multifactorial, pero a menudo esta
relacionada con el embarazo y el parto. Los factores de riesgo mencionados en la
literatura para disfuncién de piso pélvico son embarazo, aumento de la paridad, modo
de parto, segunda etapa prolongada del trabajo de parto, parto vaginal instrumentado,
desgarro del esfinter anal, mayor edad materna, obesidad, trabajo pesado, factores
hereditarios y envejecimiento. Aunque pueden estar presentes multiples factores de
riesgo después del parto, muchas mujeres comienzan a desarrollar disfuncion de piso
pélvico sintomatica hasta mucho mas tarde en la vida. Sin embargo, el conocimiento
sobre qué factores de riesgo relacionados con el embarazo y la obstetricia deben
evaluarse se basa principalmente en evidencia inconsistente(4).



La incontinencia urinaria es un sintoma angustiante que afecta negativamente la calidad
de vida y constituye un problema mundial que afecta al 10-40% de las mujeres en todo
el mundo(5). El tema de la incontinencia urinaria ha sido bien documentado y existen
redes nacionales e internacionales que se enfocan en la condicion. Se conoce que la
incontinencia urinaria de esfuerzo es la causa mas frecuente de incontinencia urinaria y
afecta aproximadamente al 50% de las mujeres con incontinencia urinaria. (6).

Se informa que la genética, los antecedentes familiares, la raza, la edad, el embarazo,
la paridad, el tipo de parto, los antecedentes de cirugia pélvica o abdominal inferior y el
aumento crénico de la presion abdominal, como tos crénica, estreflimiento, obesidad y
enfermedades de la médula espinal, estan relacionados. al desarrollo de la incontinencia
urinaria.(18).

Entre estos factores, los factores de riesgo relacionados con el embarazo son factores
de riesgo bien identificables para la incontinencia urinaria, incluido el aumento de peso
durante el embarazo, el tabaquismo, el IMC pregestacional, el IMC a término, la duracion
de la primera y la segunda etapa del trabajo de parto, parto espontaneo o parto vaginal
asistido, trauma perineal o vaginal, peso del recién nacido y procedimientos de maniobra
durante el trabajo de parto, como fdrceps, vacio, episiotomia y métodos de
analgesia(19).

Ademds, mas de la mitad de estos factores, como la duracién de la primera y segunda
etapa del trabajo de parto, el parto vaginal asistido, el trauma perineal o vaginal y, de
mayor importancia, los procedimientos de maniobra durante el trabajo de parto, incluido
el uso de férceps, vacio, la episiotomia y los métodos de analgesia ocurren en mujeres
con parto vaginal normal.

De acuerdo con los conocidos factores de riesgo relacionados con el embarazo, Kokabi
y Yazdanpanh demostraron que el parto vaginal asistido, la episiotomia, el peso al nacer
y un IMC mas alto se correlacionaron positivamente con un mayor riesgo de
incontinencia urinaria por estrés posparto(20).

Ademas de los factores mencionados, los autores también encontraron que los factores
psicosociales y econdmicos también podrian contribuir al mayor riesgo de incontinencia
urinaria por estrés posparto, ya que las mujeres con ingresos mas bajos, menor
residencia en el vecindario y las mujeres mayores se asociaron con un mayor riesgo de
incontinencia urinaria por estrés.

Cada vez hay mas evidencias que respaldan el concepto de dafio permanente del piso
pélvico después del parto vaginal. Se cree que el parto por cesarea, particularmente la
cesérea previa al trabajo de parto, ofrece una proteccion sustancial contra tal
traumatismo del piso pélvico; por el contrario, se cree que el parto vaginal asistido por



herramientas, con ventosa o forceps, conlleva mayores riesgos de traumatismo. Un
amplio cuerpo de evidencia del primer afio después del parto demuestra que en este
periodo posparto inicial, las tasas de incontinencia urinaria de esfuerzo son mas altas en
las mujeres que se someten a un parto vaginal que en las que se someten a un parto
por ceséarea(20).

Sin embargo, las mujeres sometidas a cesarea no podrian estar totalmente libres de
incontinencia urinaria por estrés posparto, aunque en general, la tasa de ceséareas ha
aumentado en todo el mundo, lo que refleja una tendencia en la practica obstétrica que
no es del todo coherente con el concepto comin de mejorar la salud de la mujer y la
politica de seguro médico publico. De hecho, la tasa de cesareas generalmente se
considera un indicador negativo de la salud nacional. El estudio de Kokabiy Yazdanpanh
apoyo el papel protector del desarrollo de la incontinencia urinaria por estrés posparto
en mujeres embarazadas primigravidas que se sometieron a una cesarea electiva, lo
que sugiere los beneficios potenciales de la cesérea si se tienen en cuenta los trastornos
del piso pélvico(20).



3.2 Antecedentes

La incontinencia urinaria de esfuerzo puede ir acompafada de otras formas de pérdida
involuntaria de orina, incluida la incontinencia urinaria de urgencia (IlUU) en el 36 % de
los estudiados. Aungue los sintomas pueden ser graves, solo una pequefia proporcion
de pacientes elige buscar ayuda médica. Numerosos estudios han informado que se
considera que el parto vaginal y el trabajo de parto con extraccion con ventosa o férceps
aumentan en gran medida la incidencia de incontinencia urinaria de esfuerzo posparto
(14).

Mayori et al, al estudiar a 268 de 880 mujeres tenian incontinencia urinaria (30,5%); la
prevalencia fue del 33,4% (168 de 503) entre las gestantes y del 26,5% (100 de 377)
entre las puérperas, p=0,03. Las mujeres que estaban embarazadas fueron
significativamente mas propensas a experimentar IUE (p=0,01) y menos propensas a
reportar pérdidas moderadas o grandes (p=0,002). Los antecedentes de macrosomia y
el hecho de estar embarazada se asociaron con la incontinencia urinaria en toda la
muestra. (p < 0,05). Entre las mujeres embarazadas, el riesgo de incontinencia urinaria
disminuy6 con el aumento de la edad gestacional y aumenté con antecedentes de
macrosomia (p < 0,01). Entre las puérperas, los antecedentes de macrosomia y
episiotomia previa se asociaron con incontinencia urinaria (p < 0,05)(15).

Mas tarde, Quiboeuf et al, identificaron que la prevalencia de incontinencia urinaria fue
del 20,7 % (340/1643) a los 4 meses y del 19,9 % (280/1409) a los 24 meses. Los
factores significativos asociados con la incontinencia urinaria a los 24 meses fueron
mayor edad [OR=1,07/afio (IC 95 % 1,04-1,11)], IMC [2,35 (1,44-3,85) 230 versus <25
kg/m?], mayor paridad [1,77 ( 1,14-2,76) =3 frente a 1], lactancia [1,54 (1,08—-2,19) =3
frente a < 3 meses], embarazo en el seguimiento [3,44 (2,25-5,26)] y parto por cesarea
[0,62 (0,40-0,97) frente a vaginal] [OR, razén de probabilidades (IC, intervalo de
confianza)]. La probabilidad de remision de la incontinencia urinaria a los 24 meses fue
del 51,9% (149/287). El parto por cesarea se asocié con una mayor probabilidad de
remisiébn de la incontinencia urinaria [0,43 (0,19-0,97)]. El riesgo de incontinencia
urinaria de novo a los 24 meses fue del 12,5 % (135/1067) y se asocié con un nuevo
embarazo [3,63 (2,13-6,20)](16).

Por su parte, Wang et al, encontraron que los resultados indicaron que 12 factores de
riesgo, incluido el parto vaginal (OR 2,08, IC del 95 % 1,72-2,52), edad gestacional
avanzada (OR 1,06, IC del 95 % 1,04-1,08), IMC materno avanzado (OR 1,04, IC del 95
% 1,03-1,06), aumento excesivo de peso durante el embarazo (OR 1,13, IC 95 % 1,00—
1,26), IMC actual avanzado (OR 1,32, IC 95 % 1,02-1,70), diabetes (OR 1,91, IC 95 %
1,53-2,38), episiotomia (OR 1,76, IC 95 % 1,06-2,94), parto con forceps (OR 2,69, IC
95 % 1,25-5,76), incontinencia urinaria gestacional (OR 5,04, IC 95 % 2,07-12,28),
incontinencia urinaria de esfuerzo gestacional (OR 4,28, IC 95 % 2,61-7,01), la



incontinencia urinaria prenatal (OR 8,54, IC del 95 % 3,52-20,70) y la incontinencia
urinaria posparto temprana (OR 3,52, IC del 95 % 1,61-7,69), se asociaron con la
incontinencia urinaria de esfuerzo posparto(14).



IV Planteamiento del problema

Pregunta de investigacion:

¢La incontinencia urinaria de esfuerzo es una complicacion posterior al parto vaginal?



V. Justificaciéon

Las estimaciones de prevalencia en mujeres de mediana edad varian de
aproximadamente 5% la incontinencia leve a 60% y aproximadamente el 50% de las
mujeres experimentardn algun tipo de incontinencia urinaria en su vida, ya que la
prevalencia y la edad se correlacionan positivamente.

La incontinencia urinaria impone una carga econOmica significativa y esta asociada con
un impacto negativo en el bienestar social, fisico y psicolégico de una mujer, lo que
genera verglienza, baja autoestima y efectos negativos en la productividad de las
mujeres trabajadoras.

Dada la necesidad de conocer la incidencia en esta unidad hospitalaria Hospital General
“Dr Enrique Cabrera Cosio” SSA de CDMX se decide realizar este protocolo de
investigacion con el objetivo de identificar mediante cuestionarios a las pacientes que
padecen incontinencia urinaria de esfuerzo y establecer informacién para promocion de
la salud en las pacientes que asistan a la consulta ginecoldgica de esta unidad.



VI. Hipodtesis

La incontinencia urinaria es una de las complicaciones a la resolucién del parto via
vaginal.

Hipoétesis nula (HO)

La incontinencia urinaria es una de las complicaciones a la resolucién del parto via
vaginal.

Hipoétesis alterna (Hi)

La incontinencia urinaria no es una de las complicaciones a la resolucién del parto via
vaginal.
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VIl.  Objetivo general

Determinar la incidencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes con
antecedente de parto via vaginal.

VIIl.  Objetivos especificos

Describir las caracteristicas obstétricas de las pacientes con antecedente de parto via
vaginal

Identificar los hallazgos del proceso del parto via vaginal.

Identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes con antecedente de parto
via vaginal mediante cuestionarios

11



IX.

Metodologia

9.1 Tipoy disefio de investigacion

Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal

9.2 Definicidon de la poblacion
Comprendi6 a todos los expedientes de pacientes femeninos que fueron atendidas en el

Hospital General “Dr Enrique Cabrera Cosio” en el periodo de enero de 2020 a junio
2022.

9.3  Sujeto de estudio
Se definieron como unidades de observacion a aquellos expedientes de pacientes que

recibieron atencion por parto via vaginal durante el periodo de enero de 2020 a junio
2022 en el Hospital General “Dr Enrique Cabrera Cosio”.

12



9.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

Muestreo de tipo no probabilistico por seleccién de casos consecutivos.

94.1 Criterios de inclusién

Expedientes de pacientes obstétricas de cualquier edad.

Pacientes que concluyeron embarazo en el Hospital General “Dr Enrique Cabrera Cosio”.
Pacientes que recibieron atencion del parto por via vaginal

Pacientes que acepten participar mediante la firma de consentimiento informado.

9.4.2 Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes que se sometieron a atencién del parto fuera de la unidad de
estudio.

Con diagndstico previo de incontinencia urinaria

Con antecedente de procedimientos uroginecoldgicos por trastornos de piso pélvico

No identificados 0 que no puedan ser localizados durante el periodo de estudio.

Con registros del expediente clinico incompletos o insuficientes para su analisis.

9.4.3 Criterios de eliminacién

No se consideraron criterios de eliminacion para el presente estudio.

13



9.5

Variables a medir

Tabla 1. Definicion operacional de las variables de estudio.

Variable

Edad

Gestas

IMC

Comorbilidades

Edad
gestacional

Tipo

Cuantitativa
Independiente

Cuantitativa
Independiente

Cuantitativa
Dependiente

Cualitativa
Independiente

Cuantitativa
Independiente

Definicién
operativa
Tiempo
transcurrido en
afnos desde el
nacimiento hasta
el momento del
estudio.
NuUmero de
embarazos que
ha tenido la
mujer.

Peso en
kilogramos
dividido por
altura en metros
cuadrados
(kg/m2).

Conocimiento de
otros
padecimientos
por parte del
paciente

Periodo
transcurrido
desde el primer
dia de la ultima
menstruacion
confiable, hasta
el nacimiento o
hasta el evento
gestacional en
estudio. Se
expresa en

Unidad de
medida

Numérica
De razén

Numérica
Discreta

Numeérica
Continua

Nominal
Policotémica

Numérica
De razén

Instrumento de
medicion

Afos

En ndmeros
ordinales

Kg/m2

O)Ninguna
1)Diabetes
mellitus
2)Trastorno
hipertensivo
3)Coagulopatias
4)Inmunoldgicas
5)Otras:

Semanasy dias

14



semanas y dias

completos.

Antecedente de

parto quirdrgico

de un bebé

generalmente se

realiza cuando el

parto vaginal
Antecedente Cualitativa representa un Nominal 1.Si
de cesarea Independiente riesgo para la Dicotomica 0. No

madre o el bebé,

es decir, contar

con un parto via

abdominal en su

historial

obstétrico.

Peso al

momento del
Peso del recién Cuantitativa nacimiento del Numeérica
nacido Independiente  recién nacido Continua

expresado en

gramos

Registro de

operacion

quirdrgica

menor, con

anestesia local o

general suave,

Antecedente Cualitativa en la que tras Nominal 1.Si
de legrado Independiente = dilatar el cuello Dicotémica 0. No
del Gtero, se

inserta un

instrumento

dentro del utero

para extraer su

contenido.

Atributo

determinado
Cualitativa objetivamente Numérica
Dependiente  fenébmenos Discreta

subjetivos como

los sintomas y

Gramos

Calidad de vida En puntaje



Incontinencia
urinaria

Analgesia
Obstétrica

Episiotomia

Desgarro
perineal

Cualitativa
Independiente

Cualitativa
Dependiente

Cualitativa
Dependiente

Cuantitativa
Independiente

su impacto en la
calidad de vida -
con toda la
dificultad que
ello puede tener-
de la mejor
manera posible
De acuerdo con
el interrogatorio
y exploracion
fisica dirigida
Procedimiento el
cual consiste en
el alivio del dolor
del trabajo de
parto mediante
la introduccién
de farmacos
(habitualmente
anestésicos
locales) en el
espacio epidural,
bloqueando asi
las
terminaciones
nerviosas en su
salida de la
médula espinal.
Incision
quirdrgica en el
perineo que se
practica en
ciertos partos
para facilitar la
salida del feto y
evitar desgarros
en el periné.

Clasificacion de
desgarros
perineales de
Sultan

Nominal
Dicotémica

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotémica

Numérica
Continua

1. Si
0. No

1.Si
0. No

ler Grado
2do Grado
3er Grado: 3a,
3b, 3c

4to Grado
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* Primer grado:
lesion de la piel
perineal o
mucosa vaginal.
* Segundo
grado: lesion
perineal que
incluye los
musculos
perineales, pero
no el esfinter
anal.

* Tercer grado:
lesion perineal
gue incluye el
esfinter anal.

* 3a: lesion
menor del 50%
del esfinter anal
externo.

* 3b: lesion
mayor del 50%
del esfinter anal
externo.

* 3c: lesién del
esfinter anal
externo e
interno.

* Cuarto grado:
lesion perineal
que incluye al
esfinter anal
externo e interno

y la mucosa
anorrectal.
Tiempo
., transcurrido
Duracion de la .
. o entre el inicio de L.
primera etapa Cuantitativa Numérica
. ) las ) Horas
del trabajo de Dependiente . Continua
arto contracciones
P hasta la

dilatacion y



Duracion de
segunda etapa
del trabajo de
parto

Cuantitativa
Dependiente

borramiento
completo del
Cérvix

Tiempo
transcurrido
entre la
dilatacion y
borramiento
completo del
cérvix hasta la
expulsion fetal

Numérica
Continua

Horas
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9.6 Mediciones e instrumentos de recoleccién de datos

De forma inicial, el presente proyecto de investigacién serd sometido a evaluacion por
parte del Comité de Investigacion Local, a fin de que reuna los criterios éticos, técnicos
y epidemiolégicos y para aprobacion de este. Una vez aceptado, el grupo de
investigadores se dio a la tarea de identificar el universo de estudio durante el periodo
previamente definido.

Posteriormente a lo antes mencionado se solicitdé ante la direccion de este hospital la
autorizacién para poder accesar a los expedientes clinicos de las pacientes que tuvieron
parto via vaginal una vez valorando las variables, y si es candidata esta paciente o
cumple con los criterios de inclusion se localiz6 via telefénica, solicitandole su
autorizacién para participar en este protocolo de investigacion; realizandole un
cuestionario acerca de sintomatologia urinaria

Una vez capturada la informacion se realizé un andlisis estadistico en IBM SPSS
Statistics en su version 23 en espafiol.
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9.7 Andlisis estadistico de los datos

El analisis estadistico se llevé a cabo en el programa IBM SPSS Statistics 24 en espafiol.
Para el analisis estadistico de las variables definidas con anterioridad, fueron utilizadas
medidas de tendencia central (mediana y porcentaje) y dispersion (desviacién estandar,
rango) que nos permitieran categorizar las caracteristicas de la poblacién objetivo dentro
del periodo de estudio y concluir los objetivos de este.

La representacion grafica de los datos fue dada a través de tablas y graficos creados en

Excel de Microsoft Office 2019 para Windows 11 en espafiol, con la finalidad de que
fuesen facilmente entendibles por la poblacion a la que se dirigi6é el presente estudio.
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X.

Implicaciones éticas

Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su ultima
modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose
a lo sefalado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los requisitos
cientificos y protocolos de investigacion; los comités de investigacion; la privacidad y
confidencialidad; asi como en el consentimiento informado.

Este estudio considera también los principios éticos basicos sefalados en el Informe
Belmont (1979) que sustentan toda la investigacién con sujetos humanos: respeto por
las personas, beneficencia y justicia.

Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7
de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion
para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende al investigacion
para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar la
investigacion en seres humanos (articulo 100); y sanciones correspondientes que se
hara acreedor quien realice investigacion en seres humanos contraviniendo lo dispuesto
en dicha Ley (articulo 101).

En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-
2014). En lo que respecta al riesgo de la investigacion (articulo 17), el presente estudio
se clasifica en la siguiente categoria: Investigacion sin riesgo. El presente estudio
recolectara informacién a partir de la revision de articulos y publicaciones médicas y, por
tanto, no se somete a ningun riesgo a ningun individuo.

No existen aspectos de bioseguridad que considerar.
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XI.

Resultados y anédlisis de los resultados

Se efectu6 un estudio observacional, transversal y retrospectivo en el Hospital General
“Dr Enrique Cabrera Cosio” que logro identificar y captar 43 unidades de estudio. Se
conformaron dos grupos para su analisis, el primero conformado por las pacientes sin
incontinencia urinaria de esfuerzo (n=35) y un segundo, conformado por las pacientes
que desarrollaron incontinencia urinaria de esfuerzo (n=8). Posterior a su identificacion,
no se encontraron motivos de exclusion, concluyendo el andlisis con el 100.0% de la
poblacién identificada.

Se identificé una prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) de 1.86 casos
por cada 10 pacientes con parto via vaginal (18.6% del total de pacientes incluidas). Las
caracteristicas generales de la poblacion seleccionada de los pacientes durante el
presente estudio se muestran en la Tabla 2. Se describiran de forma narrativa solo
aquellas del grupo de pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo.

Tabla 2. Caracteristicas generales de la poblacion seleccionada del Hospital General
“Dr Enrique Cabrera Cosio”

Grupo sin IUE (n=35)  Grupo con IUE (n=8)
Medi DE Porcen Medi DE Porcen

taje a ' taje
Edad 257 5.1 350 3.8
Gestas 2.4 1.3 3.5 2.6
Partos 2.2 1.2 3.5 2.6
Cesareas 0.1 0.2 0.0 0.0
Abortos 0.2 0.5 0.0 0.0
Legrado 0.2 0.5 0.0 0.0

155. 5.8 154,

Talla 9 5 6.6
Peso 68.0 10.8 765 9.3
IMC 28.1 4.6 322 4.9
Comorbilidades
Sobrepeso y obesidad 23 65.7% 6 75.0%
Tabaquismo 1 2.9% 1 12.5%
Infecciones de transmision 1 2 9% 1 12.5%
sexual
Preeclampsia 3 8.6%
Otros 2 57%

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia es de 0.05.

22



La edad media del grupo fue de 35.0+£3.8 afios. El numero promedio de gestas fue de
3.5+2.6, de partos 1.8+1.0. Estas pacientes no informaron antecedentes de cesareas,
abortos y legrados.

Para las variables antropométricas se observo talla de 154.6+6.6 centimetros, peso de
76.5+9.3 kilogramos e IMC de 32.2+4.9 kg/m?.

En cuanto a comorbilidades, se encontré 75.0% de sobrepeso y obesidad, seguida de
tabaquismo e infecciones de transmisién sexual con un 12.5% cada una.

Seguido se registraron hallazgos del periodo obstétrico, donde se encontré que en
promedio estas pacientes se encontraron cursando con embarazos de 38.9+1.3

semanas de gestacion.

La duracion de la primera etapa del trabajo de parto fue de 10.6+8.4 horas, mientras que
la segunda etapa promedio 21.1+22.6 minutos.

Tabla 3. Hallazgos del periodo obstétrico de la poblacién seleccionada del Hospital
General “Dr Enrique Cabrera Cosio”

Grupo sin IUE (n=35) Grupo con IUE (n=8)

Media D.E POrcen  \tedia D.E  Foreen
taje taje

Edad gestacional 38.0 1.3 38.9 1.3
la etapa del TDP (Horas) 13.7 7.2 10.6 8.4
2da etapa del TDP 352 320 211 226
(Minutos)
Analgesia obstétrica 8 229% 2 25.0%
Episiotomia 114 40.0% 2 25.0%
Peso del RN (gramos) 3822' 441.4 5923' 317.0
Desgarro perianal

Grado 1 11 314% 3 37.5%

Grado 2 4 11.4%

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia es de 0.05.
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El 25.0% de las pacientes con IUE recibi6 analgesia obstétrica (Figura 1. Se realizé
episiotomia en el 25.0% (comparado con el 40.0% de las pacientes del grupo sin IUE)
(Figura 2).

Grafico de barras

IUE

B Grupo sin ILE
Il Grupo con ILUE

30

Recuento

Analgesia obstétrica
Figura 1. Frecuencia absoluta de analgesia obstétrica en la poblacion seleccionada del

Hospital General “Dr Enrique Cabrera Cosio”.
Grafico de barras
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Recuento

Episiotomia
Figura 2. Frecuencia absoluta de episiotomia en la poblacion seleccionada del Hospital
General “Dr Enrique Cabrera Cosio”.
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El peso del RN oscilé los 2923.8.1+317.0 gramos y se registrd desgarro
perianal en 37.5 % de grado 1 (Figura 3).

Grafico de barras
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B Grupo sin IUE
Wl Grupo con IUE
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12—
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W
1

22.22%
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Graclo 1 Graclo 2

Desgarro perineal

Figura 3. Frecuencia absoluta de desgarro perineal en la poblacién seleccionada del
Hospital General “Dr Enrique Cabrera Cosio”.
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XIlI.

Discusién

Nos encontramos ante un problema de salud que se caracteriza por pérdidas
involuntarias de orina, es vergonzosa e impredecible y desalienta a las mujeres a llevar
un estilo de vida mas saludable y activo. Esto reduce la autoconfianza, quizas causando
problemas psicosexuales que se manifiestan como una disminucién general en la calidad
de vida. Desafortunadamente, esta es una condicion muy comun que también acompafa
al viento obstétrico.

La incontinencia urinaria es muy comun entre las mujeres, independientemente del
historial de parto; las estimaciones de prevalencia varian del 2,8 % al 30,8 % para la
incontinencia urinaria de esfuerzo y del 0,7 % al 19,9 % para la incontinencia urinaria de
urgencia. Por lo tanto, el aumento potencial del uso de la cesarea puede tener
consecuencias beneficiosas para la salud publica desde la perspectiva de la salud del
piso pélvico, incluida la disminucién de incontinencia urinaria de esfuerzo y la necesidad
de cirugia de prolapso de 6rganos pélvicos.

El presente informa una prevalencia consistente con lo descrito en la literatura de forma
posterior al parto por via vaginal. Al compararlo encontramos que en un estudio a cargo
de Maroyi et al, En general, 268 de 880 mujeres tenian U (30.5%); la prevalencia fue
del 33.4% (168 de 503) entre las gestantes y del 26.5% (100 de 377) entre las puérperas,
p=0.03, cifras apenas por arriba de las reportadas en el presente (Maroyi et al., 2021).

De igual forma, se aprecié una prevalencia similar que la reportada en otro estudio,
Quiboeuf et al, quienes identificaron que la prevalencia de IU fue del 20.7 % (340/1643)
a los 4 mesesy del 19.9 % (280/1409) a los 24 meses )](Quiboeuf et al., 2016).

Las variables de esta pueden deberse a numerosos factores, pues es bien conocidos
gue la genética, los antecedentes familiares, la raza, la edad, el embarazo, la paridad, el
tipo de parto, los antecedentes de cirugia pélvica o abdominal inferior y el aumento
cronico de la presion abdominal, como tos crénica, estrefiimiento, obesidad y
enfermedades de la médula espinal, estan relacionados. al desarrollo de la incontinencia
urinaria de esfuerzo.

Entre estos factores, los factores de riesgo relacionados con el embarazo son factores
de riesgo bien identificables para la IUE, incluido el aumento de peso durante el
embarazo, el tabaquismo, el IMC pregestacional, el IMC a término, la duracion de la
primera y segundas etapas del trabajo de parto, parto vaginal espontaneo o asistido,
trauma perineal o vaginal, peso del recién nacido y procedimientos de maniobra durante
el trabajo de parto, como forceps, ventosa, episiotomia y métodos de analgesia.
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Las limitaciones de este estudio es el desarrollo basado en la poblacién de un solo centro
y de forma retrospectiva, impide la recopilacién prospectiva de datos clinicos en un
momento dado y, por lo tanto, es posible que se puedan subestimar tanto la prevalencia
como la influencia de otros factores asociados. Ademas, mas de la mitad de estos
factores, como la duracién de la primera y segunda etapa del trabajo de parto, parto
vaginal asistido, traumatismo perineal o vaginal y, lo que es mas importante,
procedimientos de maniobra durante el trabajo de parto, incluido el uso de forceps, vacio,
episiotomia y los métodos de analgesia, ocurren en mujeres con parto vaginal normal.

No obstante, las limitaciones de nuestro estudio son su seguimiento estrecho de un
grupo de mujeres incluidas, lo que no nos permitié analizar los factores de riesgo de la
IUE. Este sesgo podria haber resultado en una sobreestimacion de la prevalencia de la
IUE porque los pacientes reportan pérdidas de orina mas facilmente. No obstante,
nuestro analisis se ajustd por nivel socioeconémico y no creemos que este punto haya
podido modificar las asociaciones observadas.

Un aspecto a considerar es que la incontinencia urinaria puede persistir pero cambiar de
naturaleza (por ejemplo, por la desaparicion del componente de estrés y la aparicion de
un componente de urgencia). No obstante, es probable que el impacto de esta limitacion
sea bajo. Ademas, en la practica clinica, los cambios en la naturaleza de la IU durante
el seguimiento son raros en ausencia de cirugia. La falta de valoraciones clinicas o
aplicacion de encuesta impidié cualquier confirmacion objetiva de la incontinencia
urinaria o de su tipo asi como de los sintomas y su severidad.
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XIll.  Conclusiones

El presente estudio se identific6 una prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo
en 2 por cada 10 pacientes con parto por via vaginal, hallazgos que confirman la
hipétesis de trabajo, y que sugieren que en el Hospital General “Dr Enrique Cabrera
Cosio” es una complicacion habitual del parto via vaginal.

Esto podria deberse a un sinfin de factores, entre los més conocidos e identificados de
forma descriptiva como sobrepeso y obesidad, prolongacion de la primera y segunda
etapa del trabajo de parto, la necesidad de analgesia obstétrica, episiotomia y el
desarrollo de desgarro perianal de cualquier grado.

Sin embargo, se requieren estudios con seguimiento de las pacientes, aplicaciéon de
encuestas y comparacion con grupos de pacientes con resolucion del parto por via
cesarea, para lograr identificar estadisticamente los factores asociados y la magnitud de
los sintomas en términos de frecuencia y severidad.
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Anexos

Anexo 1. Hoja de recoleccién de datos

Instrumento de recoleccion

Nombre de la paciente:

NUmero telefénico:

Edad: anos

Antecedentes gineco-obstétricos:
Gestas: Cesareas: Partos: Abortos: Legrados:

IMC kg/m?

Comorbilidades:
() Ninguna ( ) Diabetes mellitus ( ) Trastorno hipertensivo () Coagulopatias

() Inmunolégicas ( ) Otras:

Edad gestacional: Semanas y dias

Analgesia obstétrica SI( ) NO ( )

Peso del recién nacido gramos

Episiotomia SI( ) NO ( )

Duracion de la primera etapa del trabajo de parto horas
Duracion de la segunda etapa del trabajo de parto horas

Desgarro perineal:

lergrado ( ) 2dogrado ( )

3ergradoa( ) 3ergradob ( ) 3ergradoc ( )
4togrado ()

Incontinencia urinaria de esfuerzo Sl ( ) NO ( )
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Cuestionario ICIQ-SF (para ser llenado por el investigador)

R R A HEjEEREE

N* del paricoante  Inciales del parscpante CONFIDENCIAL DO MM A A
Fecha de hoy

Hay mucha gente gque an un momenio daterminado plerde orina. Estamos intentando

determinar el nimoro de parsonas que presentan este protlema y hasta qué punio les

preocupa oota stuacdn. Lo octaramos muy agradecidos el nos contestaco fas siguiontos

preguntas, pensando en chmo se ha ancontrado usted en las ULTIMAS CUATRO SEMANAS,

1 Por favor escriba la fecha de su nacimiento: =ksF ERL EL]

DA MES ANO

2 Usted es (sanale cusl): Mujer [ | varon[ |
3 :Con qué frecuencia pierde orina? (Margue una)

nunca| |

mamalamnaommD
dos o tres veces alasemana [ |
unamdaa[j
varias veces aldia[ |
eondmmntoD

LT S S - ]

4 Nos gustaria saber su Impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree gue
se le escapa.
Cantidad de orina que pierde habitualments (tanto si lleva proteccién como si no)
(Margue uno)
ne 3¢ me escaps nada ||

g
g
53
&
]

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

Puntuacion de ICH-Q: sume las puntuaciones de las pregunias 34445 l: E_

6 ¢(Cuando plerde orina? (Sefale todo 0 que e pasa a usted)

runca pieroe orina [ |
pierde orina antes de Negar alWC ||

piarde onna cuando tose o estornuda

parde orina cuardo duerme

PIEroe orna Cudando hace esfuerzos Msicos o efercicio

pierda arina al acahar de annar y ya se ha vastido
plerde orina sin un motivo evidente [ |
plarde orina de forma continua ||

Muchas gracias por contestar estas preguntas.

Capyright © “IC10 Groug”
r s W o - PATOCNN
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Pacientes con parto via vaginal atendidas en el Hospital General “Dr.
Enrique Cabrera Cosio” durante el periodo enero 2020 a Junio 2022

Titulo de proyecto: Incidencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en
pacientes posparto via vaginal

Nombre del Investigador Principal: Dra. Sandra Suarez Soto

Fecha aprobacion por el Comité de ética: 06 de Mayo del 2022

Introduccién/Objetivo

Estimada Sefiora:

Usted ha sido invitada a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera Cosio”. El estudio se realizara
en esta unidad hospitalaria.

Si Usted decide patrticipar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propédsito del presente estudio es determinar la incidencia de incontinencia urinaria de
esfuerzo en pacientes con antecedente de parto via vaginal en quienes se les haya
realizado su atencion en este hospital.

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de los pacientes que
tuvieron parto via vaginal en esta unidad hospitalaria entre el afio 2020-2022

Procedimientos:

Se le realizard una encuesta de acuerdo a sus sintomas urinarios, asi como en caso de
salir positiva se le realizara una exploracion fisica para corroborar los datos obtenidos y
asi poder llevar a cabo medidas para su beneficio y mejora.

Su participacion consistira en:

- Responder un cuestionario

- El cuestionario durara alrededor de 7 minutos y abarcara varias preguntas sobre sus
sintomas urinarios

- La entrevista sera realizada por via telefénica el dia 01 Junio 2022 a las 12:00; y en
caso de ser positiva se citard a la consulta externa de Ginecologia y Obstetricia en el
Hospital General “Dr. Enrique Cabrera” para realizar una exploracion fisica y
determinar las medidas necesarias a implementar para su mejora.

- Parafacilitar el andlisis, esta entrevista sera grabada. En cualquier caso, usted podra
interrumpir la grabacion en cualquier momento y retomarla cuando quiera.
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Beneficios: En caso de que detectemos que existe algun grado de incontinencia urinaria
o alguna otra alteracion, podremos tener una intervencion a dicho padecimiento para
poder mejorar sus condiciones médicas y ayuden a mejorar sus sintomas.
Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera
de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Gnicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estard disponible para ningun otro propésito. Usted
guedara identificada con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio
seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra
ser identificada.

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacién del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o no en el
estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera en su
puesto de trabajo o en la atencién médica que reciba en esta institucion.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacion en este estudio son: minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir
un poco incémoda, tiene el derecho de no responderla. En el remoto caso de que
ocurriera algun dafio como resultado de la investigacién. Usted no recibira ningan pago
por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, Dra.
Sandra Suarez Soto, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales
gue nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las
finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccion de sus
datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su
uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del
proyecto a la siguiente direccion de correo sandy seconds@hotmail.com.

NUumeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del
proyecto: Dra. Sandra Suarez Soto al siguiente nimero de teléfono (55) 2461349486 en
un horario de 08:00 a 15:00 hrs 6 al correo electrénico sandy_seconds@hotmail.com.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como patrticipante de
un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Dra. Carolina Salinas Oviedo, al
teléfono 55 53 41 76 56 de 9:00 a 15:00 horas 6 si lo prefiere escribirle a la siguiente
direccion de correo electrénico ccei.sedesa@gmail.com
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Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
gue le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los
posibles riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el
estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me
han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo
en participar en este estudio, de manera total o parcial, y también est4 de acuerdo en
permitir que su informacién de salud sea usada como se describié antes, entonces le
pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una
copia.

PARTICIPANTE:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1

Nombre:

Firma:

Relacién con la participante:
Fecha/hora:

TESTIGO 2

Nombre:

Firma:

Relacién con la participante:
Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre: Sandra Suarez Soto

Firma:

Fecha/hora
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