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RESUMEN  

Estudio analítico retrospectivo, para evaluar el nivel de satisfacción de las pacientes 

post colocación de cinta mediouretral por incontinencia urinaria de esfuerzo e 

incontinencia urinaria mixta con predominio de esfuerzo, realizando evaluaciones 

objetivas y subjetivas a la semana, 1, 3 y 6 meses posteriores al tratamiento. 

Objetivo: Identificar el impacto en la calidad de vida que refleja el nivel de 

satisfacción de las mujeres, posterior a colocación de cinta medio uretral como 

tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo Materiales y métodos: Estudio 

de Cohorte retrospectivo de febrero 2021 a junio 2022 en el Instituto Nacional de 

Perinatología, en la Clínica de Uroginecología, que incluyó mujeres a las que se 

colocó cinta mediouretral como tratamiento de incontinencia urinaria de esfuerzo. 

Resultado: Se incluyeron 81 mujeres a las que se colocó una cinta TOT (N= 70) o 

una cinta TVT (N= 11) como tratamiento anti incontinencia. Se obtuvo una mejoría 

en los cuestionarios KH, I-QOL y PGI-I, a la semana, 1, 3, 6 y 12 meses 

posquirúrgicos, siendo los dominios de mayor impacto las limitaciones sociales, 

emociones y, energía y sueño con diferencia estadísticamente significativa 

(p<0.001). Se identificó un aumento en la mediana de episodios de nocturia (0 vs. 

1, P<0.001), lo cual se reflejó como una disminución en el alivio global posquirúrgico 

referido en el PGI (2 vs. 1). Discusión y conclusiones: El nivel de satisfacción de 

las pacientes posterior a la colocación de una cinta medio uretral como tratamiento 

de la incontinencia urinaria es un reflejo de la mejoría en los diferentes dominios de 

calidad de vida experimentado por las pacientes. Por lo que el éxito global de la 

cirugía anti incontinencia muchas veces no es un reflejo de la cura objetiva de la 

sintomatología urinaria si no la suma de la mejoría en los diferentes aspectos de 

calidad de vida experimentados por la paciente. 

ABSTRACT 
Retrospective analytical study to evaluate the level of satisfaction of patients after 

placement of midurethral sling for stress urinary incontinence and mixed urinary 

incontinence with stress predominance, carrying out objective and subjective 
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evaluations a week, 1, 3 and 6 months after treatment. Aim: To identify the impact 

on the quality of life that reflects the level of satisfaction of women, after placement 

of midurethral sling as a treatment for stress urinary incontinence. Methods: 

Retrospective Cohort Study from February 2021 to June 2022 in the National 

Institute of Perinatology, in the Urogynecology Clinic, which included women who 

underwent midurethral sling as treatment for stress urinary incontinence. Results: 

81 women who received a TOT sling (N= 70) or a TVT sling (N= 11) as anti-

incontinence treatment were included. An improvement was obtained in the KH, I-

QOL and PGI-I questionnaires at one week, 1, 3, 6 and 12 months post-surgery, with 

the domains with the greatest impact being social limitations, emotions, energy and 

sleep with statistically significant differences (p<0.001). An increase in the median 

number of nocturia episodes (0 vs. 1, P<0.001) was identified, which was reflected 

as a decrease in the overall postoperative relief reported in the PGI (2 vs. 1). 

Conclusions: The level of satisfaction of the patients after the placement of a 

midurethral sling as a treatment for urinary incontinence is a reflection of the 

improvement in the different domains of quality of life experienced by the patients. 

Therefore, the overall success of anti-incontinence surgery is often not a reflection 

of the objective cure of urinary symptoms, but the sum of the improvement in the 

different aspects of quality of life experienced by the patient. 
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Antecedentes  
La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es un problema que afecta a las mujeres 

en la edad adulta con una incidencia que va desde el 12-46% a nivel mundial (2) y 

es considerado el problema social debilitante más común que conduce a una 

reducción en la calidad de vida de las mujeres (2). La corrección quirúrgica ofrece 

la mejor opción de cura, especialmente si falla la terapia conservadora. Existen dos 

métodos principales para llevar a cabo esta cirugía, el abordaje transobturador o  el 

abordaje retropúbico, con tasas de curación subjetivas y objetivas (TOT 84% y TVT 

87%) similares a mediano y largo plazo (3). 

Los estudios iniciales de tratamientos para la IUE se centran en resultados objetivos, 

como medidas urodinámicas y episodios de incontinencia para definir el éxito. Existe 

un número creciente de ensayos aleatorios que comparan la eficacia de varias 

cirugías para el tratamiento de  IUE pero hay relativamente pocos datos sobre la 

satisfacción de la paciente. Sin embargo, los resultados reportados por las mujeres 

y la evaluación subjetiva se han vuelto igualmente importantes que las medidas 

objetivas tradicionales de éxito posterior a la colocación de una cinta mediouretral. 

Obtener el nivel de calidad de vida y la satisfacción posterior a la cirugía anti 

incontinencia, con cintas mediouretrales, nos ayudará a tener una evaluación más 

comprensiva, integral y válida del estado de salud de las pacientes. Sin embargo, a 

la fecha no existen estudios en mujeres mexicanas donde se demuestre que el nivel 

calidad de vida y la satisfacción de las pacientes posterior a la colocación de cinta 

medio uretral también está relacionado con el nivel de mejoría y/o reducción de la 

afección de la calidad de vida por IUE. Los objetivos de este estudio son identificar 

el impacto en la calidad de vida que refleja el nivel de satisfacción de las pacientes, 

atendidas en el Instituto Nacional de Perinatología, post colocación de una cinta 

medio uretral como tratamiento de la IUE, además de identificar los síntomas del 

tracto urinario inferior de base previos a la cirugía anti-incontinencia y comparar si 

existe diferencia entre el nivel de satisfacción y la vía de abordaje elegida para el 

tratamiento de la IUE para la colocación de cinta medio uretral. 
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Materiales y Métodos  

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en mujeres atendidas en la Clínica 

de Urología Ginecológica del Instituto Nacional de Perinatología de febrero 2021 a 

junio 2022, a las que se les realizó la colocación de cinta medio uretral como cirugía 

anti-incontinencia y en quienes se evaluó calidad de vida utilizando cuestionarios 

validados en español, previo y posterior al procedimiento quirúrgico. 

Se incluyeron mujeres mayores de 18 años a las que se les realizó colocación de 

cinta mediouretral retropúbica y transobturadora por IUE o incontinencia urinaria 

mixta de predominio de esfuerzo (IUME) y a quienes se les hubiera aplicado 

cuestionarios para evaluar la calidad de vida por incontinencia urinaria (IU) previo al 

procedimiento y posterior al mismo. Se excluyeron a pacientes con 2 o más cirugías 

antiincontinencia, alteraciones neurológicas, embarazadas o cirugías no realizadas 

en la Institución.  

 
A todas las pacientes se les realizó historia clínica, exploración física 

uroginecológica, prueba de la tos, POP-Q, urodinamia pre y postquirúrgica. Se 

realizó cirugía de colocación de cinta antiincontinencia, TVT si presentaban 

deficiencia intrínseca del esfínter y TOT al resto de las pacientes con IUE o IUME, 

de acuerdo a TECNICA QUIRÚRGICA (REFERNCIA) y se les dio seguimiento a la 

semana,1, 3, 6 y 12 meses posquirúrgicos. 

 

La calidad de vida en mujeres con IU se midió utilizando el cuestionario Kings Health 

(KH, por sus siglas en inglés) validado en español, que evalúa la percepción del 

estado de salud general, impacto de la IU, limitación en las actividades diarias, 

limitaciones sociales, limitaciones físicas, relaciones personales y emociones, 

sueño/energía; incontinencia urinaria, como pérdida involuntaria de orina con 

urgencia o con esfuerzos; para determinar la curación subjetiva se utilizó el 

cuestionario KH, I-QOL (Calidad de vida en incontinencia urinaria, por sus siglas en 

inglés), PGI-I (Escala de impresión global de mejoría, por sus siglas en inglés), 
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curación objetiva (prueba de la tos). el seguimiento se realizó a la semana, un mes, 

3, 6 y 12 meses: 

Los datos fueron recolectados del expediente clínico electrónico y se incluyeron 

variables sociodemográficas (edad, índice de masa corporal, comorbilidades), 

obstétricas (paridad); presencia de atrofia urogenital, referida por la paciente como 

resequedad e irritacion vaginal; urgencia urinaria, referida como necesidad 

imperiosa de orinar; frecuencia urinaria, definida como el número de micciones 

durante el día y nocturia, definida como el número de veces que se despierta 

durante el sueño por la necesidad de orinar; tipo de cinta utilizada en cirugía anti 

incontinencia (TVT o TOT). 

En cuanto al análisis estadístico se utilizó el programa SPSS 28.0, se obtuvo 

estadística descriptiva con frecuencias, media, desviación estándar y porcentaje; 

para determinar la mejoría de las mujeres se realizó la prueba t pareada, se 

consideró que la intervención fue estadísticamente significativa con una p menor 

0.05.  

 

Resultados  

Se incluyeron a 81 mujeres que cumplieron con los criterios de selección. se realizó 

abordaje transobturador en 70 (86.4%) y abordaje retropúbico en 11 (13.6%).   

En la tabla 1, se presentan los datos demograficos de las pacientes incluidas en el 

estudio.  
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    IMC= Índice de masa corporal 
    POPQ= Cuantificación de prolapso de órganos pélvicos 
    TOT= cinta mediouretral transobturadora, TVT= cinta mediouretral retropúbica 
 
En la tabla 2 se comparan la urgencia y nocturia pre y postquirurgica, para cada tipo 

de abordaje.  

 

Tabla 2. Nocturia y urgencia pre y posquirúrgicas  
  TOT  

N (70) 

 
TVT  

N (11) 

 

 Pre quirúrgica Postquirúrgica p Pre quirúrgica Postquirúrgica p 

Nocturia 0.11 + 1 1.01 + 1 <0.001 0.82 + 0.7 1.27 + 1.55 0.39 

Urgencia  3.54 + 0.9 1.94 + 0.2 <0.001 3.45 + 1.0 1.82 + 0.4 <0.001 

TOT= cinta mediouretral transobturadora, TVT= cinta mediouretral retropúbica 
 
 

Al comparar el resultado de los cuestionarios prequirúrgicos se obtuvieron puntajes 

globales de 56.77 + 12 y posquirúrgicos 22.19 + 10 para KH  (p<0.001) en las 

mujeres con IUE tratadas con cinta TOT y en IQOL y PGI-I postquirúrgicos de 96.88 

Tabla 1. Características clínicas y 
demográficas (N=81) 

  N= 81(%) 

  X (+ DE) 
Edad (años) 58.55 (+ 12) 

Gestas 4 (+ 1) 

IMC (kg/m2) 25.64 (+ 3)  

Atrofia urogenital  35 (43.2)  

Urgencia  21 (25.9)  

Frecuencia  8.27 (+ 5) 

Nocturia  11 (13.6) 

Prueba de la tos (+)  32 (39.5) 

Hipermovilidad 
uretral 74 (91.4) 

POPQ    
<II 12 (14.8) 

III-IV 69 (85.29 
Tipo de cinta 
mediouretral  

TOT 70 (86.4) 
TVT 11 (13.6) 
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+ 5 y 1.5 +  0.5 respectivamente; en mujeres con IUE tratadas con cinta TVT se 

obtuvieron puntajes globales de KH prequirúrgicos de 74.13 + 12 y postquirúrgicos 

de 23 + 1.7 (p<0.001), además de PGI-I postquirúrgicos de 95.38 + 7 y 1.5 +  0.5 

respectivamente. Por otro lado en pacientes con IUM se obtuvieron puntajes 

globales de 66.78 + 15 y posquirúrgicos 19.89 + 3 para KH  (p<0.001) en las mujeres 

con IUM tratadas con cinta TOT y en IQOL y PGI-I postquirúrgicos de 96.89 + 5 y 

1.44 +  0.5 respectivamente; en mujeres con IUM tratadas con cinta TVT se 

obtuvieron puntajes globales de KH prequirúrgicos de 56.77 + 12 y postquirúrgicos 

de 22.19 + 10 (p<0.001), además de PGI-I postquirúrgicos de 100 + 0 y 1.0 +  0 

respectivamente. 

En las tablas 4, 5 y 6 se describen los principales puntajes por dominios de los 

cuestionarios KH pre y postquirúrgicos, IQOL y PGI-I, de acuerdo al tipo de cinta 

utilizada como cirugía antiincontinencia. 

Tabla 4. KH-dominios 
 

TOT N (70)   TVT N (11)    

  Pre-
Qx 

Postquirúrgico   Pre-
Qx 

Postquirúrgico   

  Media 
+ DE 

Media + DE p Media 
+ DE 

Media + DE p 

Percepción 
de la salud 
en general 

4.7 + 
0.7 

1.33 + 0.6 <0.001 5.64 + 
0.5 

1.09 + 0.3 <0.001 

Impacto de la 
incontinencia 

3.43 + 
1 

1.33 + 0.7 <0.001 5.55 + 
0.6 

1.09 + 0.3 <0.001 

Limitaciones 
del rol 

4.8 + 
3 

1.53 + 1.2 <0.001 7.91 + 
2 

1.09 + 0.3 <0.001 

Limitaciones 
fisica 

5.37 +  
2 

1.80 + 1 <0.001 8 + 2 2.55 + 0.7 <0.001 

Limitaciones 
social 

10.37 
+ 1 

2.93 + 1.8 <0.001 11.18 
+ 2 

3.09 + 0.7 <0.001 

Relaciones 
personales 

6.97 + 
1 

3.04 + 1.2 <0.001 8.27 + 
1 

3.64 + 0.5 <0.001 
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Emociones 10.11 
+ 2 

3.97 + 1.7 <0.001 12.18 
+  3 

4.55 + 0.5 <0.001 

Energía y 
sueño 

13.94 
+  4 

5.67 + 1.8 <0.001 18.09 
+  3 

6.27 + 0.5 <0.001 

Puntuación 
total 

59.34 
+  13 

22.4 + 9.7 <0.001 76.82 
+  12 

23.36 + 1.6 <0.001 

KH= Cuestionario King Health 
TOT= cinta mediouretral transobturadora, TVT= cinta mediouretral retropúbica 

 
 

Tabla 5. IQOL-dominios 

  TOT TVT   

  N (70) N (11)   

  Media + DE Media + DE p 

Evitación y 
limitación de la 

conducta 

32.51 + 4 32.45 + 5 1 

Impacto psicosocial 24.6 + 0.7 24.9 + 0.3 0.16 

Vergüenza social 39.77 + 0.9 39.27 + 1.6 0.58 

Puntuación total 96.89 + 0.5 96.64 + 6.4 1 

  IQOL= Cuestionario de Calidad de vida en incontinencia urinaria 
TOT= cinta mediouretral transobturadora, TVT= cinta mediouretral retropúbica 

 

Tabla 6. PGI-I 

  TOT TVT   

  N (70) N (11)  

  Media + DE Media + DE p 

Impresión global 
de mejoría 

1.47 + 0.5 1.36 + 0.5 0.34 

  PGI-I= Escala de impresión global de mejoría en incontinencia urinaria 
TOT= cinta mediouretral transobturadora, TVT= cinta mediouretral retropúbica 
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DISCUSIÓN  

La satisfacción de las mujeres está influenciada por múltiples factores y se 

considera esencial para una evaluación de resultados después del tratamiento 

quirúrgico. En condiciones en donde el éxito objetivo posquirúrgico no es 100% 

seguro la satisfacción se convierte en un concepto más funcional y significativo para 

las mujeres y, por lo tanto, relevante en la evaluación del cuidado de la salud.  

Los factores hipotetizados para predecir la satisfacción con el tratamiento incluidos 

en el estudio son la autoevaluación de la salud, la prueba de la tos posquirúrgica, el 

tipo y la gravedad de los síntomas de IU, la angustia relacionada con los síntomas 

de IU, la calidad de vida y las expectativas de las mujeres con respecto a la cirugía.  

Al igual que Clifford y col. (9) consideramos que múltiples componentes que 

contribuyen a la satisfacción de las mujeres pueden no ser evidentes al estudiar un 

solo ítem que solo pregunta si la paciente está satisfecha o no. En consecuencia, al 

evaluar la impresión de las mujeres sobre la gravedad y la mejora percibida, 

encontramos que la impresión global de mejora de las mujeres  después de la 

cirugía de IUE fue altamente predictiva de estar "mucho mejor" o "muchísimo mejor”. 

Es difícil comparar nuestros resultados con los de otros ensayos quirúrgicos o series 

de casos, porque muchos informes no describen completamente las medidas 

utilizadas para valorar el nivel de satisfacción. La satisfacción con la mejora de los 

síntomas se asoció con una mejora de la incontinencia de esfuerzo medida 

objetivamente y percibida por la paciente, además de con menos complicaciones. 

Como en el estudio de Burgio y col. (8) en donde la presencia de síntomas 

preoperatorios de incontinencia de urgencia se asoció con la insatisfacción 

posoperatoria en nuestro estudio las mujeres  refieren una satisfacción ligeramente 

menor con el resultado quirúrgico al continuar con urgencia y nocturia. Es por eso 
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que consideramos la incontinencia de urgencia como un factor importante en el nivel 

de satisfacción global posquirúrgico.  

Coincidimos con Burgio y col. (8) que tanto la mayor etapa del prolapso como el 

estado posmenopáusico se asocian con un mayor riesgo de fracaso quirúrgico de 

la IUE, pero ninguno de los parámetros afecta la satisfacción de las mujeres.  Al 

igual que Sirls y col. (10) nuestros resultados demuestran que el puntaje total de I-

QOL es aceptable pero menos sensible que el KH para evaluar los cambios después 

del tratamiento quirúrgico anti incontinencia, por lo que es necesario utilizar los tres 

cuestionarios sobre calidad de vida antes y después de la cirugía para obtener una 

evaluación más completa. 

Los resultados de este análisis muestran que la mayoría de las mujeres que se 

sometieron a una cirugía de cinta medio uretral están "mucho mejor" o "muchísimo 

mejor" en cuanto a los síntomas de incontinencia a la semana, 1 mes, 3, 6 y 12 

meses después de la cirugía, siendo los aspectos de mayor peso las limitaciones 

sociales, las emociones y la energía y sueño que mejoraron en gran medida en sus 

puntuaciones posquirúrgicas.  No se observó una diferencia estadísticamente 

significativa en cuanto al tipo de cinta medio uretral utilizada como tratamiento anti 

incontinencia. La mayoría de los participantes también informaron una mejoría 

significativa de otros síntomas del tracto urinario inferior, como la urgencia, 

frecuencia y atrofia urogenital, esto aunado a los cambios en la terapia conductual, 

los ejercicios del piso pélvico y el uso de estrógenos establecidos previo a la cirugía 

además del hincapié de continuarlos después de la misma. En aquellas mujeres con 

menor puntaje en mejoría posquirúrgica fueron aquellas que presentaron urgencia 

urinaria y nocturia en el posquirúrgico y se asoció a que estos mismos síntomas los 

presentaban previo al procedimiento, y dado que muchas mujeres que se someten 

a cirugía también tienen incontinencia de urgencia es importante que esto se 

investiguen previamente y se ofrezca el tratamiento adecuado. 

Nuestros hallazgos de que una mayor reducción de los síntomas de la IUE y la 

molestia de los síntomas se asociaron con la satisfacción de las mujeres son 

consistente con los predictores de la satisfacción del paciente en la población 
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SISTEr (8). Sin embargo, el ensayo SISTEr también encontró que las mujeres con 

mayores síntomas de incontinencia urinaria de urgencia al inicio a los 24 meses 

tenían menos probabilidades de estar satisfechas con los resultados quirúrgico, 

para lo cual es necesario que hagamos un seguimiento a largo plazo. 

En general hubo un aumento en la calidad de vida de acuerdo con la escala de salud 

de KH, y se identificó que todas las mujeres presentaron alivio de los síntomas 

mucho/muchísimo mejor con el tratamiento de acuerdo con la escala PGI-I. 

Hablando específicamente de cada dominio, con respecto al cuestionario KH, en 

donde se observaron mayores cambios posterior a la cirugía fue en limitaciones 

sociales, emociones y energía y sueño, al igual que en el cuestionario IQOL en 

donde se observó un gran impacto posquirúrgico en el dominio de vergüenza social 

No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre los puntajes de 

los cuestionarios posquirúrgicos y el tipo de cinta utilizada como tratamiento anti 

incontinencia.  

El uso de las expectativas de las mujeres y las medidas de mejora percibidas por el 

paciente para predecir la satisfacción enfatiza la importancia de incluir los resultados 

informados por el paciente junto con medidas objetivas de mejora más tradicionales 

al evaluar los resultados del tratamiento de la IUE. 

Las limitaciones principales del estudio es su cohorte retrospectiva, lo que limita la 

obtención de datos y puedan existir potenciales sesgos en el análisis. El número de 

mujeres incluidas en el estudio permite obtener datos estadísticamente 

significativos en cuanto a la satisfacción posquirúrgica que se ve reflejada en una 

mejora en la calidad de vida referida por las mujeres. Es necesario realizar estudios 

prospectivos con seguimiento a largo plazo sobre el nivel de satisfacción 

experimentado por las mujeres posterior a una cirugía anti incontinencia evaluando 

la persistencia de mejora en los diferentes dominios de calidad de vida que orienten 

hacia estrategias preventivas y para el manejo adecuado de mujeres con 

incontinencia urinaria.  
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Conclusión 

El nivel de calidad de vida mejora posterior a la colocación de cinta mediouretral 

como tratamiento para incontinencia urinaria de esfuerzo lo cual se ve reflejado en 

el puntaje global de los cuestionarios KH, IQOL y PGI-I. Sin embargo, una de las 

consecuencias de la cirugía es el aumento de la nocturia postquirúrgica. El  éxito 

global de la cirugía anti incontinencia muchas veces no es un reflejo de la cura 

objetiva de la sintomatología urinaria si no una suma de la mejoría en los diferentes 

aspectos de calidad de vida experimentados por la paciente. Se requieren más 

estudios prospectivos para evaluar la persistencia en el nivel de satisfacción 

reflejado en la calidad de vida de las mujeres a largo plazo. 
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