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RESUMEN

Antecedentes: La incontinencia urinaria tiene una influencia significativa en el
bienestar de las mujeres afectadas. Ninguna modalidad de imagen estandar es
obligatoria en la evaluacion inicial de pacientes con incontinencia urinaria. Se ha
propuesto la ecografia transperineal como un método fiable para evaluar la
incontinencia urinaria de esfuerzo femenina. Objetivo: Este estudio se realizara con
el objetivo de analizar la utilidad de la ecografia transperineal y pélvica en el estudio
de la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 40 a 70 afios. Metodologia:
empleada fue la descriptiva, correlacional y prospectiva. El universo y muestra
comprende a 112 pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo y valoracion
ecografia trnasperineal y pélvica que acuden a la consulta externa del servicio de
urologia y ginecologia del Hospital General Guasmo Sur en el periodo de enero a
septiembre del 2021. Resultados: la poblacidén analizada presenté un rango de edad
prevalente entre 60 a 70 afos, de los cuales el 52% eran del grupo de edad entre 51
a 60 afos, el 31% se encontraban en el grupo entre 40 a 50 afios y el 17% entre 61
a 70 afos, de acuerdo al diagnéstico, el 37% tenian miomatosis uterina, el 30% tenian
incontinencia urinaria, 17% tenian un estudio normal, 14% tenian prolapso genital y
el 2% prolapso rectal. Se encontré que el eco transperineal es capaz de confirmar el
diagnostico en un 97% como lo indican los verdaderos casos positivos y un 94%
descartar los casos negativos. Ademas, el coeficiente de probabilidad para que un
test sea positivo en un paciente con incontinencia urinaria es de 31,33 y que sea
negativo 0,06 y un Odd ratio de 1,06 indicando una alta probabilidad de diagnéstico
de incontinencia urinaria. Conclusion: En esta investigacion se ha confirmado la
hipétesis planteada demostrando que la técnica de eco transperineal tiene una alta
especificidad y sensibilidad para el diagnostico de incontinencia urinaria, siendo

mucho mas alta en especificidad que la técnica de eco sonografia pélvica.

Palabras clave: Ecografia transperineal y pélvica; incontinencia urinaria de esfuerzo;

Estudio urodinamico; Diagnostico.



ABSTRACT

Background: Urinary incontinence has a significant influence on the well-being of
affected women. No standard imaging modality is mandatory in the initial evaluation
of patients with urinary incontinence. Transperineal ultrasound has been proposed as
a reliable method to assess female stress urinary incontinence. Objective: This study
will be carried out with the objective of analyzing the usefulness of transperineal and
pelvic ultrasound in the study of stress urinary incontinence in women between 40 and
70 years of age. Methodology: used was descriptive, correlational and prospective.
The universe and sample comprises 112 patients with stress urinary incontinence and
transperineal and pelvic ultrasound evaluation who attend the outpatient clinic of the
urology and gynecology service of the Guasmo Sur General Hospital in the period
from January to September 2021. Results: the population analyzed presented a
prevalent age range between 60 to 70 years, of which 52% were from the age group
between 51 to 60 years, 31% were in the group between 40 to 50 years and 17%
between 61 to 70 years old, according to the diagnosis, 37% had uterine myomatosis,
30% had urinary incontinence, 17% had a normal study, 14% had genital prolapse and
2% rectal prolapse. It was found that the transperineal echo is capable of confirming
the diagnosis in 97% as indicated by the true positive cases and 94% ruling out the
negative cases. In addition, the probability coefficient for a test to be positive in a
patient with urinary incontinence is 31.33 and for it to be negative 0.06 and an Odd
ratio of 1.06 indicating a high probability of a diagnosis of urinary incontinence.
Conclusion: In this investigation, the proposed hypothesis has been confirmed,
showing that the transperineal echo technique has a high specificity and sensitivity for
the diagnosis of urinary incontinence, being much higher in specificity than the pelvic

echo sonography technique.

Keywords: Transperineal and pelvic ultrasound; stress urinary incontinence;

Urodynamic study; Diagnosis.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra. El
trastorno es mas comun en mujeres y se manifiesta en la quinta o sexta década de la

vida y en mujeres mas jévenes (Varella, 2020).

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que unos 200 millones de personas
sufren de incontinencia urinaria, independientemente de la edad y del sexo, siendo la
poblacion méas afectada el sexo femenino; las tasas de prevalencia son elevadas,
alcanzando hasta un 69 % en la poblacién femenina, su prevalencia aumenta con la
edad a partir de la menopausia , por paridad, por enfermedades como la diabetes, los
accidentes cerebrovasculares (ictus) y la obesidad también se asocian con una mayor

incidencia de incontinencia urinaria. (Castafieda, Martinez, & Garcia, 2016).

Mundialmente en la poblacion de personas entre 60 y 74 afos, el 9% de los hombres
y el 22% de las mujeres han tenido incontinencia urinaria. Finalmente, en un estudio
realizado con mujeres de 40 a 57 afos revel6 que sufrieron un promedio de cinco
afios antes de reportar el problema y que el 61% de ellas nunca habia reportado el

problema a su médico de familia.

Estudios realizados en el Ecuador, demostro que la incontinencia urinaria, o aparicion
de pérdidas de orina al menos una vez en los ultimos 12 meses, afecta al 5%-69% de
las mujeres y al 1%-39% de los varones. Sin embargo, la incidencia anual en las
mujeres oscila entre el 2 % y el 11 %; la incidencia maxima se da durante el embarazo.
(Trujillo, 2016).

La aparicion de la ecografia pélvica y transperineal, su bajo coste, inmediatez,
ausencia de irradiacion y efectos secundarios, baja invasividad y disponibilidad en los
servicios de Urologia y Ginecologia amplia hicieron que esta ganara fuerza en el
estudio morfolégico del tracto urinario inferior. Se ha usado la ecografia, en el estudio

de la posicion del cuello vesical y uretra en la IUF (Brennan, 2021).

Debido al temor constante de tener alguna pérdida de orina, las mujeres
incontinentes, especialmente las sexualmente activas, afectan su calidad de vida con
el temor de perder orina durante las relaciones sexuales o tener que interrumpir el

acto para orinar y, por ende, disgustar al compafero. Esto conduce a la verglienza y



hace que eviten el sexo por verglienza. La mayoria no pierde orina durante el coito,
pero el simple hecho de que exista incontinencia hace que prefieran evitar el contacto
con su pareja (Fielding & Dumanli, 2015).

Debido a todos estos problemas que se presentan, este estudio tiene el propdsito de
demostrar que la ecografia transperineal y pélvica son sensibles y especificas para el
diagnéstico de la IU en mujeres de 40 a 70 afios. La ecografia de la unién
uretrovesical y de la uretra proximal puede considerarse un método eficaz para

evaluar las mujereres con incontinencia urinaria de esfuerzo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1IPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina, existiendo
multiples causas posibles para esta patologia. Puede aparecer a cualquier edad y
puede ser un episodio transitorio (p. ej. asociado a infeccidn urinaria) o prolongado en
el tiempo (p. ej. debilitamiento de los musculos pélvicos). Es mas comdn entre
mujeres, y se estima que afecta a alrededor del 20% de la poblacion mayor de 40
afos. Las pérdidas pueden variar desde fugas ocasionales de bajo volumen hasta
pérdidas grandes y muy frecuentes (Varella, 2020). Por ser esta un problema social y

médico importante, llevo al interés de la realizacion de esta investigacion.

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) en la mujer determina cambios
significativos en su calidad de vida, siendo responsable del aumento de la incidencia
de trastornos psicosociales y sexuales como pérdida de autoestima y depresion. La
historia clinica y el examen fisico completo son fundamentales en la evaluacion de

estos casos.

La incontinencia urinaria es una condicion médica con problemas sociales, causa
principalmente disminucién de la libido; la pérdida del control de la vejiga o la fuga
involuntaria de orina por la uretra que se produce debido a una presion extra sobre el
abdomen durante las relaciones sexuales en pacientes con esta afeccion, que puede
llegar incluso a provocar la suspension de las relaciones sexuales (Bg & Sherburn,
2015).

La disfuncion sexual relacionada con la incontinencia también se asocia con
depresion y ansiedad. Se estima que aproximadamente 1 (una) de cada 3 mujeres
con incontinencia urinaria de esfuerzo pierden orina durante las relaciones sexuales.

Pero lo importante es que esta condicidon generalmente se puede tratar y superar.



Vivir con episodios de pérdida involuntaria de orina puede generar sentimientos como
malestar y verglienza, que pueden afectar la vida social y profesional y también

pueden repercutir negativamente en la vida sexual.

El propdsito de esta investigacion es proporcionar informacion util a los médicos sobre
La ecografia transperineal y pélvica ya que es un examen simple, no invasivo y de
facil realizacion por lo que es viable y se puede utilizar en el diagnéstico de

incontinencia de forma tal que quien la padece mejore su calidad de vida.
1.2. Preguntas de investigacion

¢Es posible determinar la utilidad de la ecografia transperineal y pélvica para el diagnéstico oportuno

de la incontinencia urinaria?

1.3 JUSTIFICACION

Diversos son los factores que han intervenido en la realizacién de este estudio. El
vinculo de todos ellos ha llevado a considerar este tema relevante e interesante. La
causa fundamental que ha justificado esta investigacion es la de contribuir a conocer
y profundizar en esta tematica de la Incontinencia urinaria. Esto traera una aportacion
cientifica para los profesionales de la salud especialmente urdélogos y ginecélogos del
Hospital General Guasmo sur, ayudandoles a diagnosticar siendo menos invasivos, y
orientandoles eficazmente en los problemas que se dan en la poblacién femenina de

entre 40 a 70 afios de edad que se atienden en este hospital.

El diagnostico temprano de la IU trae grandes beneficios para la persona que lo
padece y su pareja ya que esto contribuye a mejorar su calidad de vida, sexualidad,
habitos diarios y su autoestima, debido a qué esta constituye un problema que afecta

a un sector amplio de la poblacién del Guasmo Sur.

La ecografia pélvica es la mas usada de las diversas vias de evaluacion en IUF, por
su baja invasividad y poca distorsion de los tejidos y bajo costo, la ecografia
transperineal es un examen simple de bajo costo, no invasivo, y facil realizacion, es

ideal para exploracién del suelo de la pelvis permite determinar la posicion y movilidad



de los 6rganos pelvianos en reposo, y evaluar la continencia urinaria y el prolapso. Se
puede medir la rotacion de la uretra comparando los angulos de inclinacién en reposo
y con Valsalva, el angulo retrovesical en ambas situaciones, la aparicion de
embudizacién con el Valsalva. Los datos de la ecografia del descenso del cuello
vesical, embudizacién y fuga de orina se correlacionan bien con los hallazgos

radiologicos.

Para la realizacion de esta investigacion se cuenta con todos los recursos materiales
y humanos, ademas de la aprobacion del director, jefe de docencia y departamento
de urologia y ginecologia del Hospital General de Guasmo Sur. Donde la ecografia
desempefia un papel fundamental para el diagnéstico correcto de la incontinencia

urinaria.

1,4 OBJETIVO GENERAL

e Analizar la utilidad de la ecografia transperineal y pélvica en el estudio de la
incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 40 a 70 afios en el Hospital
General Guasmo Sur durante el periodo de noviembre del 2020 a noviembre
del 2021.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas demogréaficas y clinicas de pacientes con
incontinencia urinaria de 40 a 70 afios.

Identificar los factores de riesgos en pacientes con incontinencia urinaria.

3. Determinar la sensibilidad y especificidad de la ecografia transperineal con la
ecografia pélvica como instrumento para la deteccion y diagnoéstico de la
incontinencia urinaria.

4. Establecer el funcionamiento sexual en las pacientes con incontinencia urinaria

mediante la aplicacion de la encuesta PIS-QUIR.






CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. TEORIAS GENERALES

2.1.1. Definicién de incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria es el paso involuntario de orina. Se cree que es un problema
comun que afecta a millones de personas. Se define como cualquier pérdida
involuntaria de orina que causa incomodidad social o higiénica para el paciente y

puede demostrarse objetivamente (Bump, Mattiasson, & Bg, 2015).
Hay varios tipos de incontinencia urinaria, que incluyen:

Incontinencia de esfuerzo: cuando la orina se escapa en momentos en que la vejiga

esta bajo presion; por ejemplo, cuando tose o se rie.

Incontinencia de urgencia: cuando la orina se escapa cuando siente una necesidad

repentina e intensa de orinar, 0 poco despues.

Incontinencia por rebosamiento (retencidn urinaria crénica): cuando no puede vaciar

completamente la vejiga, lo que provoca fugas frecuentes.

Incontinencia total: cuando su vejiga no puede almacenar nada de orina, lo que hace

gue orine constantemente o tenga fugas frecuentes (Falah & Reeves, 2021).

La incontinencia de esfuerzo suele ser el resultado del debilitamiento o dafio de los
musculos que se utilizan para evitar la miccion, como los musculos del piso pélvico y
el esfinter uretral. La incontinencia de urgencia suele ser el resultado de la
hiperactividad de los musculos detrusores, que controlan la vejiga. La incontinencia
por rebosamiento a menudo es causada por una obstruccion o bloqueo en la vejiga,
lo que impide que se vacie por completo. La incontinencia total puede ser causada
por un problema con la vejiga desde el nacimiento, una lesién en la columna o un
pequefio orificio similar a un tanel que se puede formar entre la vejiga y un area

cercana (fistula) (Goepel, Hefler, & Methfessel, 2015).



La incontinencia urinaria es una pérdida del control de la vejiga que da como resultado
una pérdida de orina. Los cuatro tipos de incontinencia urinaria son incontinencia de
esfuerzo, incontinencia por rebosamiento, vejiga hiperactiva e incontinencia funcional.
La incontinencia urinaria es la pérdida del control de la vejiga que provoca pérdidas

accidentales de orina (Brennan, 2021).

La incontinencia urinaria es la pérdida del control de la vejiga que provoca pérdidas
accidentales de orina. Afecta al doble de mujeres que de hombres porque el
embarazo, el parto y la menopausia pueden afectar la vejiga y otros 6rganos urinarios.
Puede ocurrir en cualquier momento y no esta asociado con el envejecimiento, pero

afecta principalmente a mujeres mayores (Falah & Reeves, 2021).

La incontinencia urinaria de esfuerzo (SUI) es una pérdida de orina durante momentos
de actividad fisica que aumenta la presién abdominal, como toser, estornudar, reir o

hacer ejercicio. La SUI es el tipo mas comun de incontinencia urinaria en las mujeres.

La IUE puede ocurrir cuando los tejidos y musculos pélvicos, que sostienen la vejiga
y la uretra, se debilitan y permiten que el "cuello” de la vejiga (donde se cruzan la
vejiga y la uretra) descienda durante las rafagas de actividad fisica. Este descenso
puede evitar que la uretra funcione correctamente para controlar el flujo de orina. La
IUE también puede ocurrir cuando el musculo esfinter que controla la uretra se
debilita. EI masculo del esfinter debilitado no puede detener el flujo de orina en
circunstancias normales y cuando hay un aumento de la presiéon abdominal. La
debilidad puede ocurrir por el embarazo, el parto, el envejecimiento o una cirugia
pélvica previa. Otros factores de riesgo de IUE incluyen tos o esfuerzo crénico,

obesidad y tabaquismo (Alvarez & Chiharu, 2015).

2.1.2. Signos de incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria no es una enfermedad en si misma, pero puede ser un
sintoma de un problema subyacente. El tipo de sintomas que tenga le ayudara a

determinar el tipo de incontinencia urinaria.

Algunos sintomas pueden incluir:

¢ Necesidad repentina e incontrolable de orinar.



e Pérdida de orina al hacer ejercicio, estornudar o toser.
e Miccion frecuente.

e Regate constante.

e Incapacidad para vaciar la vejiga.

e Enuresis (Brennan, 2021).

2.1.3. Fisiologia de la incontinencia urinaria

El almacenamiento de orina y el posterior vaciado de la vejiga es un proceso
fisiologicamente complejo y, para que se produzca adecuadamente, es necesario que
trabajan diferentes musculos, nervios parasimpaticos, simpaticos, somaticos y
sensoriales juntos. La falla de cualquiera de estas estructuras puede culminar en el
desarrollo de la IU. Considerando esto, la interfaz de usuario puede dividirse en cinco
tipos clinicos distintos, de acuerdo con el mecanismo fisiopatoldgico involucrados
(Tabla 1).

Tabla 1 Incontinencia urinaria

Tipos Clinica Mecanismo

Incontinencia urinaria | Pérdida involuntaria de orina | Causado por la caida de
de causadas por situaciones que | presion uretral, que se
esfuerzo conducen a un aumento de la | vuelve incapaz de impedir

presion intravesical, como | el paso de la orina durante

toser, estornudar, levantar | realizacion de actividades

peso, senderismo, entre otros. | que aumentan la presion
intravesical, como toser y

estornudar.

Incontinencia urinaria | Necesidad repentina, intensa | Por trastornos

de urgencia e

imperiosa de orinar. El
paciente involuntariamente

pierde  orina, no tiene

suficiente tiempo para llegar al

bafio.

neuroldgicos
hiperactividad sensorial o
del

motora musculo

detrusor.

Incontinencia urinaria

mixta

Caracteristicas simultaneas de

Mecanismos

fisiopatoldgicos mixtos de




incontinencia urinaria de

esfuerzo y de urgencia

Incontinencia urinaria de

esfuerzo y urgencia.

Incontinencia urinaria

paraddjico

El paciente tiene ganas de
orinar, pero solo puede

eliminar gotas de orina

La vejiga no puede ser
vaciado, por problemas
neurolégicos u
obstrucciones
infravesicales. Cuando
ella estd completamente
llena, la orina se
desborda

involuntariamente.

Incontinencia urinaria

continua

Perdida urinaria constante

Causado por dafos
graves en el sistema.
Esfinter, que puede ser
secundario a resecciones
pélvicas o traumatismos
genitales. La presion
uretral se vuelve incapaz
de detener el flujo de

orina.

2.1.4. Causas

Fuente: (Falah & Reeves, 2021)

La eliminacion de orina esta controlada por el sistema nervioso autbnomo, pero puede

verse comprometida en las siguientes situaciones:

Embarazo y parto;

a b w0 DN E

Obesidad:;

Tumores malignos y benignos;

Enfermedades que comprimen la vejiga;

Afectacion de los musculos del esfinter o del suelo pélvico;
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6. Tos cronica de fumadores;
Condiciones pulmonares obstructivas que generan presion abdominal;

8. Vejigas hiperactivas que se contraen independientemente de la voluntad del
portador;

9. Procedimientos quirdrgicos o irradiacion que dafan los nervios del esfinter

masculino (Fielding & Dumanli, 2015).

2.1.5. Tratamiento de la incontinencia urinaria

Tratamientos no quirdrgicos

Inicialmente, el médico de cabecera puede sugerir algunas medidas simples para ver

si ayudan a mejorar sus sintomas.
Estos pueden incluir:

Cambios en el estilo de vida, como perder peso y reducir el consumo de cafeina y

alcohol.

Ejercicios del suelo pélvico, en los que fortaleces los musculos del suelo pélvico

apretandolos.

Entrenamiento de la vejiga, donde aprende formas de esperar mas tiempo entre la

necesidad de orinar y el paso de la orina.

También puede beneficiarse del uso de productos para la incontinencia, como

almohadillas absorbentes y urinarios de mano.

Es posible que le recomienden medicamentos si alin no puede controlar sus sintomas
(Akyuz & Gurcan, 2021).

Tratamientos quirdrgicos

También se puede considerar la cirugia. Los procedimientos adecuados para usted

dependeran del tipo de incontinencia que tenga.

El tratamiento quirdrgico para la incontinencia de esfuerzo, como un procedimiento
de cabestrillo, se usa para reducir la presién sobre la vejiga o fortalecer los masculos

gue controlan la miccién.
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La cirugia para tratar la incontinencia de urgencia incluye agrandar la vejiga o
implantar un dispositivo que estimula el nervio que controla los musculos detrusores
(Bump, Mattiasson, & Bg, 2015).

2.1.6. Prevencién de la incontinencia urinaria

No siempre es posible prevenir la incontinencia urinaria, pero hay algunos pasos que

puede seguir que pueden ayudar a reducir la probabilidad de que suceda.
Estos incluyen:

Mantener un peso saludable.

Evitar o reducir el consumo de alcohol.

Mantenerse activo, en particular, asegurandose de que los musculos del suelo pélvico

sean fuertes (Falah & Reeves, 2021).
Recomendaciones:

— Busque un médico para el diagnéstico e identificacion de la causa y el tipo de

pérdida urinaria que tiene;

— No creas que la incontinencia urinaria es un mal inevitable en la vida de las mujeres
a partir de los 50, 60 afos. Si el trastorno se trata adecuadamente, la calidad de vida

mejorard mucho;

— Considerar los factores que conducen a la incontinencia urinaria en el anciano —uso
de diuréticos, ingesta de agua, situaciones de demencia y delirio, problemas de
locomocion— vy tratar de soslayarlos. A veces, la pérdida de orina en este grupo de

edad es mas un problema social que fisico;

— Evitar la obesidad y el sedentarismo, controlar el aumento de peso durante el
embarazo, practicar ejercicios de fisioterapia para fortalecer el suelo pélvico, son

medidas que pueden ser Utiles para prevenir la incontinencia urinaria (Peird, 2018).

2.1.7. Pruebas de incontinencia urinaria

Su médico tomara una lista de sus sintomas y su historial médico y personal para

determinar cualquier factor relacionado con su afeccion. También pueden realizar un
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examen de préstata o pélvico interno para verificar si hay signos de la causa de su
incontinencia (Bump, Mattiasson, & Bg, 2015).

Su médico también puede realizar algunas de las siguientes pruebas:

Andlisis de orina y analisis de sangre: Su médico puede analizar una muestra de

su orina para detectar infecciones y otras posibles causas de incontinencia.

Ultrasonidos: Una ecografia puede ser Util para detectar problemas estructurales en

la pelvis 0 complicaciones en los 6rganos urinarios (rifiones, vejiga y uretra).

Pruebas urodindmicas: Durante esta prueba, su médico puede llenar su vejiga con
agua a través de un tubo delgado. Esto les permite verificar la cantidad de liquido y
presién que puede contener su vejiga antes de que gotee.

Prueba de esfuerzo de la vejiga: Su meédico puede pedirle que tosa, estornude o se

empuje hacia abajo para ver si su vejiga gotea debido al estrés fisico.

Cistoscopia: Su médico insertara un tubo con una cadmara en su uretra para revisar

Su vejiga y uretra en busca de tejido dafado (Brennan, 2021).

2.2. Anatomia del suelo pélvico en la mujer

El mantenimiento de la continencia y la prevencion del prolapso de 6rganos pélvicos
dependen de los mecanismos de soporte del suelo pélvico. La pelvis 6sea consta de
2 huesos innominados, o huesos de la cadera, que se fusionan con el sacro en la
parte posterior y entre si en la parte anterior en la sinfisis del pubis. Cada hueso
innominado esta compuesto por el ilion, el isquion y el pubis, que estan conectados
por cartilago en la juventud, pero fusionados en el adulto. La pelvis tiene 2 cuencas:
la pelvis mayor (o mayor) y la pelvis menor (o menor). Las visceras abdominales
ocupan la pelvis mayor; la pelvis menor es la continuacion mas estrecha de la pelvis
mayor en la parte inferior. La salida pélvica inferior esta cerrada por el suelo pélvico
(Soames, 2015).

La pelvis femenina (Figura 2A) tiene un didmetro mas ancho y una forma mas circular
gue la del hombre. La entrada mas ancha facilita el enganche de la cabeza y el parto.
La salida mas ancha predispone a la posterior debilidad del suelo pélvico. Numerosas

proyecciones y contornos proporcionan sitios de unién para ligamentos, masculos y
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capas fasciales. Es de destacar el ligamento sacroespinoso delgado y triangular
(Figura 2B), que se extiende desde las espinas isquiaticas hasta los margenes
laterales del sacro y el céccix por delante del ligamento sacrotuberoso. Su superficie
anterior es muscular y constituye el coccigeo; el ligamento se considera a menudo
como la parte degenerada del musculo. Los agujeros ciaticos mayor y menor se

encuentran por encima y por debajo del ligamento (Herschorn, 2015).

Figura No. 1 Pelvis femenina

Fuente: Herschorn (2015)
(A) Los diametros de la pelvis menor femenina (apertura superior): A, articulacion
sacroiliaca; B, eminencia iliopubica; C y D, medio del borde pélvico; E, promontorio
sacro; F, sinfisis pubica. (B) La pelvis femenina desde arriba: el ligamento
sacroespinoso se extiende desde las espinas isquiaticas hasta los margenes laterales
del sacro y el céccix anteriormente hasta el ligamento sacrotuberoso, que se extiende
desde la tuberosidad isquiatica hasta el coccix. Los agujeros ciaticos estan por encima
y por debajo del ligamento sacroespinoso y por delante del ligamento sacrotuberoso
(Herschorn, 2015).

2.2.1. Apoyos musculares del suelo pélvico

Diafragma pélvico

Los musculos elevadores del ano y coccigeo que estan unidos a la superficie interna
de la pelvis menor forman el piso muscular de la pelvis. Con sus muasculos
correspondientes del lado opuesto, forman el diafragma pélvico (Figura 3). El elevador
del ano estd compuesto por 2 musculos principales de medial a lateral: los misculos

pubococcigeo e iliococcigeo.
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La porcion medial mas voluminosa del elevador del ano es el musculo pubococcigeo
qgue surge de la parte posterior del cuerpo del pubis y la porcién anterior del arco
tendinoso. El arco tendinoso del elevador del ano es una estructura densa de tejido
conectivo que se extiende desde la rama pubica hasta la espina ciatica y recorre la
superficie del masculo obturador interno. EI misculo regresa casi horizontalmente a
detras del recto. El borde interno forma el margen del hiato elevador (urogenital), a

través del cual pasa la uretra, la vagina y el ano (Herschorn, 2015).

Se han asignado varias subdivisiones musculares a las porciones mediales del
pubococcigeo para reflejar las uniones del musculo a la uretra, la vagina, el ano y el
recto. Algunos investigadores se refieren a estas porciones como pubouretral,
pubovaginalis, puboanalis y puborrectalis. O colectivamente como pubovisceralis,
debido a su asociacion y unidn a las visceras de la linea media. La porcion uretral
forma parte de la musculatura periuretral, y las porciones vaginal y anorrectal se
insertan en las paredes vaginales, el cuerpo perineal y el musculo esfinter anal
externo. La porcion puborrectal pasa por detras del recto y se fusiona con su
contraparte del lado opuesto para formar un cabestrillo detras del anorrecto. Otras

partes mas posteriores del pubococcigeo se unen al coccix (Strohbehn, 2015).

La parte lateral delgada del elevador del ano es el musculo iliococcigeo, que surge
del arco tendinoso del elevador del ano hasta la espina ciatica. Posteriormente se
adhiere a los 2 ultimos segmentos del céccix. Las fibras de ambos lados también se
fusionan para formar un rafe y contribuyen al ligamento anococcigeo. Este rafe medio
entre el ano y el céccix se llama placa elevadora y es el estante sobre el que
descansan los 6rganos pélvicos. Esta formado por la fusién del iliococcigeo y las
fibras posteriores de los musculos pubococcigeos. Cuando el cuerpo esta de pie, la
placa elevadora esta horizontal y sostiene el recto y los dos tercios superiores de la
vagina por encima de ella. La debilidad del elevador del ano puede aflojar el cabestrillo
detras del anorecto y hacer que la placa del elevador se hunda. Esto abre el hiato
urogenital y predispone al prolapso de 6rganos pélvicos (Figura 4). Se ha demostrado
gue las mujeres con prolapso tienen un hiato urogenital agrandado en el examen
clinico (Berglas & Rubin, 2015).
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Figura No. 2 Soporte del suelo pélvico
Fuente: Herschorn (2015)
Soporte del suelo pélvico (seccion medio sagital de la pelvis): (A) tono normal en el
elevador del ano con angulo anorrectal agudo y placa elevadora horizontal; observe
el eje vaginal normal. (B) Con pérdida de tono en el elevador del ano, hay cambio en
el eje vaginal, flacidez de la placa elevadora y agrandamiento del hiato urogenital
(Herschorn, 2015).

El musculo coccigeo que se extiende desde la columna isquiatica hasta el coccix y la
parte inferior del sacro forma la parte posterior del diafragma pélvico. Se asienta sobre
la superficie anterior del ligamento sacroespinoso. La resonancia magnética (RM)
tridimensional del diafragma pélvico (Figura 5) muestra sus inserciones periféricas y

demuestra el hiato urogenital (Fielding & Dumanli, 2015).
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Figura No. 3 Piso pélvico

Fuente: Herschorn (2015)
La inervacion directa del musculo elevador del ano en su superficie craneal proviene
principalmente de las raices nerviosas sacras tercero y cuarto a través del nervio
pudendo. El puborrectal puede derivar algo si su inervacion de una rama pudendo en
el lado caudal. musculo estriado, se ha informado que la mayoria de las fibras
musculares del elevador del ano son fibras de contraccion lenta que mantienen un
tono constante (tipo 1), con una mayor densidad de fibras de contraccién rapida (tipo
I) distribuidas en la region periuretral y areas perianales. Esto sugiere que el elevador
del ano normal mantiene el tono en la posicién erguida para sostener las visceras
pélvicas. Ademas, la compresién voluntaria del puborrectal puede aumentar el tono

para contrarrestar el aumento de la presion intraabdominal (Herschorn, 2015).
Diafragma urogenital (membrana perineal)

Otra estructura musculofascial, el diafragma urogenital, esta presente sobre la salida
pélvica anterior debajo del diafragma pélvico. Sin embargo, existe controversia sobre
si esta estructura contiene una lamina de musculo transversal que se extiende a

través del arco pubico (musculo perineo transversal profundo) intercalada entre la
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fascia superior e inferior o 3 musculos estriados contiguos (uretra compresora, uretra
esfinter y uretra-vaginal) y una capa fascial inferior llamada membrana perineal. A
pesar de la controversia, las resonancias magnéticas muestran claramente la
estructura (Klutke & Siegel, 2015).

Los musculos isquiocavernoso y bulbocavernoso mas superficiales, asi como los
delgados deslizamientos del perineo transverso superficial, completan la cara inferior
del diafragma urogenital. La estructura cierra el espacio entre las ramas pubicas
inferiores bilateralmente y el cuerpo perineal. Cierra el hiato urogenital (elevador);
apoya y tiene un efecto de esfinter en la vagina distal; y, debido a que esta adherido
a los masculos estriados periuretrales, contribuye a la continencia. También
proporciona soporte estructural para la uretra distal. El triangulo posterior alrededor
del ano no tiene un diafragma o0 membrana correspondiente. Las fosas isquiorrectales

son los espacios laterales al ano debajo del diafragma pélvico (Herschorn, 2015).
Cuerpo perineal

El cuerpo perineal es una estructura fibromuscular piramidal en la linea media entre
el ano y la vagina con el tabique rectovaginal en su vértice cefélico.4 Debajo de este,
los musculos y su fascia convergen y se entrelazan a través de la estructura. Unido
al cuerpo perineal estan el recto, los deslizamientos vaginales del pubococcigeo, los
musculos perineales y el esfinter anal; también contiene musculo liso, fibras elasticas
y terminaciones nerviosas. Durante el parto, el cuerpo perineal se distiende y luego
retrocede. Es una parte importante del suelo pélvico; justo encima estan la vagina y
el utero. La debilidad adquirida del cuerpo perineal da lugar a la elongacion y
predispone a defectos como rectocele y enterocele la estructura muscular inferior, con
la membrana perineal en la parte anterior y el esfinter anal en la parte posterior (Klutke
& Siegel, 2015).

Apoyos de la fascia endopélvica y del tejido conectivo

Lavejigay la uretra, la vaginay el Utero estan unidos a las paredes pélvicas mediante
un sistema de tejido conectivo que se ha denominado fascia endopélvica. Esta
estructura se encuentra inmediatamente debajo del peritoneo y es una unidad
continua con varios engrosamientos o condensaciones en areas especificas. La

fascia endopélvica es continua con la fascia visceral, que proporciona una capsula
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que contiene los 6érganos y permite desplazamientos y cambios de volumen. Las
distintas regiones de esta estructura reciben nombres individuales, especificamente
ligamentos y fascia, con estructura interna variable. La fascia y los ligamentos
endopélvicos son un grupo de fibras de coldgeno en forma de malla entrelazadas con
elastina, células de musculo liso, fibroblastos y estructuras vasculares. Las
estructuras que unen el Utero a la pared pélvica, los ligamentos cardinales, obtienen
fuerza del coldgeno de soporte que forma las paredes de las arterias y venas. Otras
estructuras, como la unién de la pared lateral pélvica de la fascia endopélvica (arco
tendinoso de la fascia pélvica), son predominantemente colageno fibroso (Norton,
2015).

Soportes anteriores

Los investigadores coinciden en que los soportes del tejido conectivo de la uretra, la
vejiga y la vagina se extienden hasta el arco tendinoso de la fascia pélvica en el
diafragma pélvico (Klutke & Siegel, 2015). El tejido de la pared vaginal, que cierra la
brecha medialmente en el hiato urogenital, sostiene el cuello vesical y la uretra. Sin
embargo, existe controversia al centrarse en las estructuras del tejido conectivo que

se asocian con esta hamaca (Herschorn, 2015).

Los ligamentos pubouretrales son estructuras de tejido conectivo que se extienden
desde la uretra hasta el hueso pubico. Varios autores las han descrito como
estructuras encargadas de sostener la uretra y mantener cerrado el cuello vesical. Sin
embargo, otros autores han descrito que el tejido conectivo entre la uretra proximal (y
el cuello vesical) y el pubis contiene musculo liso y nervios colinérgicos que hacen
gue las estructuras sean mas adecuadas para la apertura del cuello vesical durante
la miccion que para el soporte uretral. Debido a que hay una unién del tercio inferior
de la uretra al pubis, se postula que hay 2 estructuras separadas: una para soporte
en la uretra media o distal y otra cerca del cuello de la vejiga que puede abrirla durante
la miccién. El soporte distal se ha descrito como tejido conectivo que une la pared
vaginal y el tejido periuretral con el arco tendinoso de la fascia pélvica y los misculos
elevadores. Dado que el arco tendinoso se inserta en el hueso pubico, estos son los
ligamentos que son palpables durante un periodo de tiempo diseccion retropubica.

Estos ligamentos son importantes para el soporte uretral (Mostwin & Yang, 2015).
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Existe controversia con respecto a la cantidad de tejido de soporte o fascia en la pared
vaginal anterior. Aunque la pared est4 compuesta por mucosa, muscular y adventicia
y colinda con una disposicién similar tanto en la uretra como en la vejiga, varios
autores le han atribuido una capa fascial vaginal. Weber y Walters (1997) citaron
muchos articulos en ambos lados de la controversia y no reportaron una capa fascial
especifica, mientras que De Lancey (1994) demostr6 una capa fascial
suburetralmente en la pared vaginal anterior. Con o sin la capa fascial suburetral, la
pared vaginal anterior sostiene la uretra mediante su union lateral a los elevadores
(pubococcigeo) y a la fascia endopélvica desde el arco tendinoso de la fascia pélvica.
En esencia, es una hamaca doble. Paradojicamente, cuanto mas avanzado es el
prolapso, mas engrosada e hipertrofiada esté la capa submucosa vaginal (Herschorn,
2015).

Mecanismo de continencia

La “hipotesis de la hamaca” (Figura 6) es una forma facil de entender para explicar el
mecanismo de continencia. Los requisitos para la continencia incluyen una vejiga
inactiva, soportes musculo fasciales funcionales y un mecanismo de esfinter uretral
funcional. Las inserciones fasciales conectan el tejido periuretral y la pared vaginal
anterior con el arco tendinoso en la pared lateral pélvica, mientras que las inserciones
musculares conectan el tejido periuretral con el borde medial del elevador del ano. El
soporte uretral es proporcionado por una accion coordinada de la fascia y los
musculos actuando como una unidad integrada bajo control neural. Este soporte
musculofascial proporciona una hamaca sobre la que se comprime la uretra durante
los aumentos de la presion intraabdominal. Se puede suponer que el mecanismo del
esfinter uretral es operativo y se suma al proceso. Ademas, el fallo de uno de los
componentes de soporte no producira invariablemente incontinencia de esfuerzo,
debido al efecto compensador del otro componente. Esto puede explicar por qué
algunas mujeres con hiperlaxitud no tienen incontinencia. También puede explicar por
gué se pueden usar agentes inyectables en mujeres con hipermovilidad: el agente de

carga puede mejorar la funcion del esfinter uretral (Mostwin & Yang, 2015).
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Figura No. 4 Mecanismo de continencia
Fuente: Herschorn (2015)
Vista lateral del piso pélvico con la uretra, la vagina y los tejidos fasciales seccionados
a nivel del cuello vesical, extraida de una reconstruccion tridimensional que indica

compresion de la uretra por fuerza hacia abajo (flecha) contra los tejidos de soporte.

El mayor conocimiento de la anatomia del suelo pélvico y del tracto urinario inferior
ha permitido comprender mejor la fisiopatologia de la incontinencia. Esto, a su vez,
ha llevado al desarrollo de opciones de tratamiento mas nuevas y minimamente
invasivas para la incontinencia de esfuerzo. Aunque estas opciones de tratamiento
son ampliamente aplicables, no todos los pacientes son candidatos o responderan.
Es en el contexto del paciente complejo con incontinencia con o sin prolapso de
organos pélvicos que el médico debe recurrir a sus conocimientos de anatomia para

guiar la toma de decisiones sobre el tratamiento (Herschorn, 2015).

2.3. TEORIAS SUSTANTIVAS

2.3.1. Ecografia transperineal

Esta es una exploracion del piso pélvico usando una sonda manual o 'transductor' que
se coloca en el perineo (el area entre la vagina y el ano). Facilita la visualizacién de
la vejiga, uretra (conducto de la orina), vagina, cuello uterino, Utero, periné, canal anal

y musculos del suelo pélvico.
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Figura No. 5 Ecografia
Fuente: Herschorn (2015)
La ecografia transperineal se realiza con el paciente colocado en posicion de litotomia
dorsal, con las caderas flexionadas y abducidas. Si es necesario, se puede examinar
al paciente de pie, para maximizar el descenso de los o6rganos pélvicos,

especialmente si al paciente le resulta dificil realizar una maniobra de Valsalva eficaz.

Los transductores convexos convencionales (frecuencias entre 3 y 6 MHz y campo
de vision de al menos 70°) proporcionan imagenes 2D del suelo pélvico. La ecografia
transperineal se realiza con el paciente colocado en posicién de litotomia dorsal, con
las caderas flexionadas y abducidas. Si es necesario, se puede examinar al paciente
de pie para maximizar el descenso de los 6rganos pélvicos, especialmente si al
paciente le resulta dificil realizar una maniobra de Valsalva eficaz. No se utiliza
contraste rectal o vaginal. La ecografia perineal proporciona imagenes seccionales
sagitales, coronales y oblicuas, siendo el plano sagital medio el mas utilizado, ya que
proporciona una evaluacién general de todas las estructuras anatomicas (vejiga,
uretra, paredes vaginales, canal anal y recto) entre la superficie posterior de la sinfisis
del pubis y la parte posterior del elevador del ano (LA). La imagen generalmente se

realiza en reposo, en la maniobra de Valsalva maxima y en la contraccion de los
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musculos del piso pélvico (PFMC). El acceso al plano sagital medio permite las

siguientes valoraciones:

Integridad del cuerpo perineal: aparece como una estructura de forma triangular,

ligeramente hiperecogénica anterior al esfinter anal,

Medida del angulo anorrectal (ARA): formado por el eje longitudinal del canal anal y

la pared posterior del recto;

Evaluacion dinamica del compartimento posterior. Durante Valsalva es posible
visualizar el descenso de un enterocele, evaluar el movimiento de la pared rectal
anterior para detectar un rectocele y evaluar el movimiento de PR y ARA para

diagnosticar disinergia del piso pélvico.

Figura No. 6 Ultrasonido transperineal 2D - Dibujo esquemético
Fuente: Herschorn (2015)
2.4. REFERENTES EMPIRICOS

La incontinencia urinaria (IU) se define como cualquier pérdida involuntaria de orina
gue provoca incomodidad social o higiénica para el paciente y puede demostrarse
objetivamente. Los estudios indican que hasta el 40% de las mujeres
estadounidenses tienen algin grado de IU. Para que pacientes mantienen una
adecuada capacidad de continencia urinaria, es necesario que varios musculos,
nervios simpaticos, parasimpaticos y somaticos actian juntos y armoénicamente, y la
falla de cualquiera de estas estructuras puede culminar en la pérdida involuntaria de

orina. Teniendo en cuenta los diferentes mecanismos fisiopatoldgicos y las diferentes
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posibles clinicas de IU, se puede subdividir en cinco tipos béasicos: Incontinencia de
esfuerzo, de urgencia, mixta, paraddjica o continua. Este trastorno es mas
cominmente en mujeres caucasicas con antecedentes familiares positivos, que
demuestra la participacién de factores hereditarios en su etiologia. Entre los factores
de riesgos ambientales, podemos mencionar: edad avanzada, practica de actividades
fisicas de alto impacto, la alta paridad, la obesidad, el tabaquismo y la presencia de
algunas enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus. En general, los episodios
de incontinencia son responsables de gran verglenza social de los pacientes
afectados, lo que puede comprometer su vive en las esferas social, psicoldgica, fisica
y econdémica. Aun asi, muchos pacientes no entender la IU como una enfermedad y
creer que es solo una complicacion naturaleza del acto de envejecer. Esto es
preocupante, ya que enmascara la verdadera gravedad del problema y hace que
muchos profesionales de la salud subestimen y descuiden la IU. En las ultimas
décadas se han propuesto varios tratamientos conservadores, como terapias
farmacoldgicas, uso de ejercicios especificos, biofeedback y estimulacion eléctrico o
magnético. A pesar de esto, la cirugia todavia se considera el método principal
terapéutico para muchos de los pacientes afectados por IU (Fernandez & Galvan,
2019).

Se evalug la utilidad de la ecografia transperineal tridimensional en la deteccion de
incontinencia urinaria de esfuerzo oculta en mujeres sometidas a cirugia de
reconstruccion del suelo pélvico anterior por cistocele grave. Se inscribieron 207
mujeres con cistocele en estadio IlI-1V sin incontinencia urinaria de esfuerzo. Una
semana antes de la operacion, los pacientes se sometieron a una ecografia del suelo
pélvico. Medimos la distancia vertical entre el cuello de la vejiga y el margen posterior
de la sinfisis pubica, el &ngulo vesicouretral posterior, el angulo de rotacion uretral, la
formacion de la forma de embudo, el area del hiato y la longitud de la uretra y la forma
de embudo. Después de la operacion, los pacientes fueron evaluados por sintomas
de incontinencia urinaria de esfuerzo y con la prueba de la almohadilla de 20 minutos.
El dngulo vesicouretral posterior con maniobra de Valsalva, la diferencia en el angulo
vesicouretral posterior entre el estado de reposo y con el estado de Valsalva, y el
angulo de la uretra proximal fueron mayores en el grupo de incontinencia positiva que
en el grupo de incontinencia negativa (P< 0,05). La uretra en forma de embudo fue

mas larga en el grupo con incontinencia positiva que en el grupo con incontinencia
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negativa (P<0,05). El valor de corte fue de 137,5° para el angulo vesicouretral
posterior con maniobra de Valsalva, 39,5° para la diferencia del &ngulo vesicouretral
posterior, 44,5° para el angulo de la uretra proximal y 0,35 cm para la longitud de la
forma de embudo. El analisis multivariado revel6 que la diferencia entre el angulo
vesicouretral posterior en estado de reposo y con Valsalva, el &ngulo de la uretra
proximal y la longitud de la forma de embudo estaban fuertemente correlacionados
con la incontinencia urinaria de esfuerzo oculta. La ecografia es un método eficaz
para identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo oculta (Yitong, Zhijun, & Xiaoyu,
2019).

Evaluar el uso de la ecografia transperineal en el diagndstico de la incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE) comparando el angulo uretral (a), el angulo uretrovesical
posterior (B) y el descenso del cuello de la vejiga (BND) durante el reposo y la
maniobra de Valsalva en mujeres continentes y mujeres con IUE. Este estudio
observacional prospectivo se realizé con 50 mujeres con IUE y 50 mujeres
continentes. Se realiz6 ecografia transperineal en reposo y durante la maniobra de
Valsalva. Se realizo la prueba Q-tip. Durante la maniobra de Valsalva, los angulos a
y B fueron significativamente mayores en mujeres con IUE (p <0,001). La diferencia
entre las mediciones de Valsalva y de reposo de los angulos ay B (R a, R ) también
fue significativamente mayor en mujeres con IUE (p <0,001). El punto de corte
determinado para el R a en el diagnéstico de incontinencia de esfuerzo fue de 16°
(80% sensibilidad, 98% especificidad). Se encontré una fuerte correlacion
estadisticamente significativa entre el angulo de prueba del hisopo y el valor de R a
(p=0,000; r=0,890). Las puntuaciones de dolor de la EVA del Q-tip fueron
significativamente mas altas que las puntuaciones de dolor de la EVA de la ecografia
(p <0,001). En relacion con el descenso del cuello vesical, la comparacion entre los
dos grupos mostré que la BND fue significativamente mayor en el grupo IUE (p
<0,001). El punto de corte determinado para BND en el diagnostico de IUE fue >11mm
(90% sensibilidad, 98% especificidad). La ultrasonografia transperineal es un método
practico, confiable, no invasivo y comodo para la evaluaciéon de la IUE. Tiene la
ventaja de la evaluacion dinamica durante la maniobra de Valsalva. Los angulos de
rotacion y BND tienen alta sensibilidad y especificidad para la deteccién de SUI. El
cambio en el angulo a con Valsalva (Ra) se puede utilizar como alternativa a la prueba
del Q-tip (Alper & Ayse, 2022).
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El diagndstico preciso y rapido de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) en las
mujeres puede mejorar profundamente su vida sexual y psicosocial. En este estudio,
el poder diagnéstico de la IUE se evalu6 mediante ecografia transperineal. En este
estudio de casos y controles basado en un hospital, las mujeres casadas que fueron
remitidas a las salas de ginecologia y ecografia con resultados negativos en el analisis
de orina y el cultivo se inscribieron mediante un muestreo aleatorio. Los pacientes con
signos de tos positivos segun los datos de las pruebas urodinamicas se consideraron
casos, mientras que las mujeres de control no mostraron sintomas de tos y fueron
reclutadas de la misma sala. Hubo una diferencia significativa (P < 0,001) en el
descenso del cuello vesical (media £+ DE, 10,89 +5,51 versus 7,08 +2,60 mm,
respectivamente; P = 0,0001) y el angulo retrovesical () con la maniobra de Valsalva
(144,22° +19,63° versus 111,81° £24,47°; p < 0,001) entre los grupos de casos y
controles. Ademas, el angulo B sin la maniobra de Valsalva fue mayor en el grupo de
casos (112,35° £23,10°) que en el grupo control (120,17° +25,16°; p = 0,001). No
hubo ningan caso de fuga urinaria, diverticulitis uretral, calculo o masa vesical y
cistouretrocele en los pacientes de cada grupo. Los resultados de la regresion
logistica multivariante con un método hacia atras mostraron que el descenso del
cuello vesical (odds ratio [OR], 1,24; intervalo de confianza [IC] 95 %, 1,09-1,40), los
angulos B con y sin maniobra de Valsalva (OR, 1,1, IC 95 %, 1,06-1,13 y OR, 1,04;
IC 95 %, 1,01-1,06) fueron los predictores de IUE. Un angulo 3 superior a 127° con
la maniobra de Valsalva, con un area bajo la curva de 0,89 (IC 95 %, 0,75-0,96),
podria predecir muy bien la respuesta de la IUE. Este hallazgo muestra que se puede
utilizar muy bien para distinguir entre respuestas normales y anormales, con una
sensibilidad del 89 % y una especificidad del 79 %. El angulo B con la maniobra de

Valsalva podria muy bien predecir la respuesta de la IUE (Elham & Ensi, 2022).

El objetivo del estudio fue comparar los hallazgos clinicos y ecogréficos
transperineales de mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo y controles
normales. Entre 2004 y 2005, 40 mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo (edad
media 47,5 afios) diagnosticada por antecedentes a través de ICIQ-SF (Consulta
internacional sobre el cuestionario de incontinencia-forma corta) y 40 voluntarias
sanas sin incontinencia ni STUI (edad media 42,1 afios) se sometioé a una ecografia
transperineal para determinar el angulo uretrovesical posterior (beta), la canalizacién

del cuello de la vejiga y la hipermovilidad de la uretra. Estos hallazgos se compararon
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entre pacientes y controles con respecto a los datos clinicos. El &ngulo beta mayor de
130°, la canalizacién del cuello de la vejiga y la hipermovilidad de la uretra con la
ecografia transperineal fueron mas comunes entre los casos que entre los controles.
LR (Likelihood Ratio) para la incontinencia urinaria de estos parametros fue de 2,5,
2,1y 2, respectivamente. La ecografia perineal est4 altamente asociada con los
hallazgos clinicos. La hipermovilidad de la uretra tuvo la mayor sensibilidad para el
diagnéstico de la incontinencia urinaria de esfuerzo, pero la especificidad de la
canalizacion del cuello de la vejiga en la ecografia perineal fue mayor (Hajebrahimi &
Azaripour, 2021).

2.5. HIPOTESIS

Mediante la ecografia transperineal y pélvica se diagnostica con alta precision la

incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 40 a 70.

2.6. VARIABLES

Edad.

Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Multiparidad.

Menospausia.

Frecuencia miccional.
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2.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
IUE Pérdida involuntaria de | Diagnéstico Si Cualitativa
orina por la uretra,
sincrénica  con el
esfuerzo al estornudar o No
toser
Multiparidad Mujer que ha tenido dos | Numero de hijos 1 Cuantitativa
0 3 partos normales 5
3 0 mas
Edad de inicio de | Se define como el cese | Edad Afos cumplidos Cuantitativa
Menopausia permanente de la

menstruacion y tiene
correlaciones

fisiolégicas, con la
declinacién de la

secrecion de
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estrogenos por pérdida

de la funcién folicular

Edad Tiempo transcurrido | Ailos cumplidos 40 a 50 Cuantitativa
desde el nacimiento de
51 a60
una persona.
61a70
Frecuencia Miccional Numero de veces que | NUmero de micciones | Total de micciones Cuantitativa

acude una persona
necesita vaciado
vesical

por dia y noche
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2.6. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

La investigacion esta encaminada a garantizar el ajuste de los aspectos éticos,
metodoldgicos y juridicos del estudio. Se toma este mecanismo formal de control y
garantia del correcto desarrollo de las investigaciones biomédicas, habilitado
legalmente con la intencion de precautelar los derechos de los individuos
comprometidos en dicho entorno. Los datos derivados del estudio seran utilizados con
fines académicos y cientificos, ademés de guardar el anonimato el nombre de los

participantes.

La Constitucion del Ecuador (2008) sefala:

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencidon, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocién de la salud, prevencidn y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.
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Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso

a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.
Segun la Ley Organica de Salud (2006) Plantea:

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas,
programas y normas de atencién integral y de calidad, que incluyen acciones de
promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud
individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques establecidos en el

articulo 1 de esta Ley.

Art. 95.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de Ambiente,
establecera las normas basicas para la preservacion del ambiente en materias
relacionadas con la salud humana, las mismas que seran de cumplimiento obligatorio

para todas las personas naturales, entidades publicas, privadas y comunitarias.

El Estado a través de los organismos competentes y el sector privado esta obligado
a proporcionar a la poblacion, informacién adecuada y veraz respecto del impacto

ambiental y sus consecuencias para la salud individual y colectiva. (...)".
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. LOCALIZACION

El presente trabajo se lleva a cabo en el Hospital General Guasmo Sur, ubicado
en la ciudad de Guayaquil Ecuador, consta el hospital de 494 camas, al servicio de la

comunidad.

3.2.  UNIVERSO

El universo de este proyecto de investigacion lo constituyen los pacientes entre
40y 70 afos con incontinencia urinaria de esfuerzo que acuden a la consulta externa
del servicio de urologia y ginecologia del Hospital General Guasmo Sur en el periodo

de noviembre del 2020 a noviembre del 2021. Para este estudio fue de 112 pacientes.

3.3. MUESTRA

La muestra se tomara de aquellos pacientes en los que se requiere la
valoracion ecografia transperineal y pélvica que cumplan los criterios de inclusién en

el Hospital General Guasmo Sur. En este caso fueron 112 pacientes.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes femeninas en edades comprendidas entre los 40 y 70 afios y

afectadas por incontinencia urinaria de esfuerzo.
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3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Otras enfermedades que cursaban con incontinencia de orina que no debian
recibir tratamiento rehabilitador, como los procesos oncoproliferativos y las

incontinencias por lesién neuroldgica aguda en proceso evolutivo.

No cooperacion de la paciente, por trastorno de conducta, psicologico o temor

al uso del transductor de ultrasonido en la region perineal.

Otras enfermedades descompensadas que contraindicaban el uso de agentes
fisicos terapéuticos, como las cardiopatias, la diabetes mellitus, sepsis de la zona o

general.

3.6. VIABILIDAD

Este estudio es viable porque es de interés para la institucion como método
diagndstico y pronostico, existen las autorizaciones correspondientes. Cumpliendo
ademas con todos los protocolos de bioseguridad y garantizando los derechos de

autonomia del paciente.

3.7. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion estad apoyado en los enfoques cuantitativo y

cualitativo.

El enfoque cualitativo Sampieri (2017), expresa que este tiene como proposito
la busqueda de la recaudacion de informacion sin medicién numérica para descubrir

o afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion. Este enfoque se
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refiere a la observacion directa del fenébmeno a investigar, el mismo que puede ser

interpretado de acuerdo a las caracteristicas que presente dicho hecho.

La investigacion cuantitativa hace referencia al estudio empirico sistemético de
los fendmenos sociales por medio de diferentes métodos matematicos, estadisticos o
informaticos. El interés de la investigacién cuantitativa es desarrollar y emplear
modelos matematicos, teorias y/o hipétesis concernientes a los diferentes fenébmenos

de interés en la investigacion (Sampieri, 2017).

La investigacion es descriptiva, correlacional y prospectiva.

La investigacion es descriptiva ya que facilita describir y observar el
comportamiento de las variables objeto de estudio en los pacientes atendidos en el

Hospital General Guasmo Sur.

El estudio es correlacional ya que permite hacer correlaciones entre los variables
objetos de estudio (edad, incontinencia urinaria de esfuerzo, multiparidad,

menopausia y frecuencia miccional).

Un estudio de cohorte prospectivo es un estudio de cohorte longitudinal que sigue
en el tiempo a un grupo de individuos similares que difieren en ciertos factores bajo

estudio para determinar cOmo estos factores afectan las tasas de un resultado dado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas demograficas

Tabla 2 Diagndstico de incontinencia urinaria

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Incontinencia urinaria 34 30%
Prolapso genital 16 14%
Prolapso rectal 2 2%
Estudio normal 19 17%
Miomatosis uterina 41 37%
TOTAL 112 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Incontinencia urinaria = Prolapso genital = Prolapso rectal

Estudio normal = Miomatosis uterina

2%

Gréfico No. 1 Diagnéstico de incontinencia urinaria
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora
Analisis e Interpretacion:

En la investigacion realizada se encontré de acuerdo al diagnostico, el 37% tenian
miomatosis uterina, el 30% tenian incontinencia urinaria, 17% tenian un estudio

normal, 14% tenian prolapso genital y el 2% prolapso rectal.
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Tabla 3 Edad de los pacientes

Edad Frecuencia  Porcentaje

40 a 50 35 31%
51 a60 58 52%
61a70 19 17%
Total 164 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

=40a50 =51a60 =61a70

=

Graéfico No. 2 Edad de los pacientes
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En los resultados de la investigacion realizada se encontré que el 52% eran del grupo
de edad entre 51 a 60 afios, el 31% se encontraban en el grupo entre 40 a 50 afios y
el 17% entre 61 a 70 afios, observando un porcentaje mayor en el rango de edad

entre 51 a 60 afos.
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Tabla 4 Multiparidad

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje

1 6 5%
2 27 24%
3 0 mas 79 71%
Total 112 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

=] =2 =30mas

Graéfico No. 3 Multiparidad de los pacientes
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En la investigacion realizada se encontro que el 71% habian tenido tres hijos o0 mas,

el 24% tenian dos hijos y el 5% tenian un solo hijo. Observando que el mayor

porcentaje esta en los que tienen mas de dos hijos.
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4.2. Sensibilidad y especificidad del Eco- tranperineal

Tabla 5 Sensibilidad y especificidad del Eco- tranperineal

Sensibilidad: 92%
Especificidad: 97%
Valor Predictivo Positivo (VPP): 97%
Valor Predictivo Negativo (VPN): 94%
Cociente de Probabilidad para un test positivo (LR+): 31.33%
Cociente de Probabilidad para un test negativo (LR-): 0.06
Prior Odd ratio: Probabilidad 1.06%

De los 34 pacientes 33 concluyeron como positivos para diagnostico de incontinencia

urinariay 1 paciente negativo por lo que corresponde a una sensibilidad de 92% y una

especificidad del 97%, es decir el eco transperineal es capaz de confirmar el

diagnostico en un 97% como lo indica los verdaderos casos positivos en la tabla 25 y

94% descartar los casos negativos. Ademas, el coeficiente de probabilidad para que

un test sea positivo en un paciente con incontinencia urinaria es de 31,33 y que sea

negativo 0,06 y un Odd ratio de 1,06 indicando una alta probabilidad de diagnéstico

de incontinencia urinaria.

4.3. Sensibilidad y especificidad del Eco pélvico

Tabla 6 Sensibilidad y especificidad del Eco- pélvico

Sensibilidad: 89%
Especificidad: 94%
Valor Predictivo Positivo (VPP): 94%
Valor Predictivo Negativo (VPN): 88%
Cociente de Probabilidad para un test positivo (LR+): 14.83
Cociente de Probabilidad para un test negativo (LR-): 0.12
Prior Odds: Probabilidad pre-test % 1.13%
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De los 34 pacientes 32 concluyeron como positivos para diagndstico de incontinencia
urinaria y 2 paciente negativo por lo que corresponde a una sensibilidad de 89 % y
una especificidad del 94 %, es decir el eco perineal es capaz de confirmar el
diagnostico en un 94 % como lo indica los verdaderos casos positivos en la tabla 26
y 88 % descartar los casos negativos. Ademas, el coeficiente de probabilidad para
gue un test sea positivo en un paciente con incontinencia urinaria es de 14.83 y que
sea negativo 0.12 y un Odd ratio de 1,13 indicando una moderadamente alta

probabilidad de diagndstico de incontinencia urinaria.

4.4. Funcién sexual de las mujeres con: prolapso de érganos pélvicos (POP),
Incontinencia urinaria y/ o fecal

Q1 ¢ Cual de las siguientes opciones describe mejor su situacion actual?

Tabla 7 Situacion actual

Detalles Frecuencia Porcentaje
Sin ningun tipo de actividad sexual 76 68%
Sexualmente activa 36 32%
TOTAL 112 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Sin ningun tipo de actividad sexual = Sexualmente activa

Gréfico No. 4 Situacion actual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion

En el estudio se encontré que el 68% no tenian una vida sexual activa y el 32% si
tenian actividad sexual, observando que un porcentaje elevado llevaban una vida

sexual inactiva.
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4.4.1. Mujeres que no son sexualmente activas

Q2 Motivos por los cuales usted podria no tener actividad sexual.

Tabla 8 Raz6n para no tener vida sexual

Detalles Frecuencia Porcentaje
No tengo pareja 12 16%
No tengo interés 14 18%
Incontinencia urinaria 34 45%
Por otros problemas de salud 10 13%
Por dolor 9 12%
Total 76 100%
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= No tengo pareja = No tengo interés

= Incontinencia urinaria Por otros problemas de salud

= Por dolor

13%

N

Gréfico No. 5 Razén para no tener vida sexual

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En la investigacion realizada a las mujeres que no llevaban una vida sexual activa, se

encontré que el 45% no tenian vida sexual activa debido a la incontinencia urinaria,

el 18% no tenian interés, el 16% no tenia pareja, 13% por otros problemas de salud

y el 12% por dolor.
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Q3 ¢Cuanto limita su actividad sexual el temor a tener escapes de orina y/o heces
y/o la sensacién de bulto en la vagina (ya sea vejiga, recto o Utero caidos)?

Tabla 9 Cuanto limita su actividad sexual

Detalles Frecuencia Porcentaje
Nada 8 11%
Un poco 14 18%
Algo 21 28%
Mucho 33 43%
Total 76 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Nada = Unpoco = Algo = Mucho

Gréfico No. 6 Cuanto limita su actividad sexual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En el estudio realizado sobre cuanto limita su actividad sexual el temor a tener
escapes de orina y/o heces y/o la sensacién de bulto en la vagina (ya sea vejiga, recto
0 Utero caidos, se encontr6 que el 47% manifestaron que mucho, un 29% plantearon

gue algo, un 17% expresaron que un poco Yy el 7% dijeron que nada.
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Q4 Por favor, rodee en cada una de las siguientes escalas el nimero (del 1 al 5)
gue mejor represente cOmo se siente usted respecto a su vida sexual:

Tabla 10 Como se siente respecto a su vida sexual

Detalles Frecuencia Porcentaje
Satisfecha 0 0,0%
Adecuada 0 0,0%
Insatisfecha 31 41%
Inadecuada 45 59%
Total 76 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Satisfecha Adecuada Insatisfecha Inadecuada

0% _ 0%

41%

59%

Grafico No. 7 Cémo se siente respecto a su vida sexual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:
En la investigacion efectuada sobre la interrogante: COmo se siente respecto a su vida
sexual, el 59% de las mujeres plantearon que llevaban una vida sexual inadecuada y

el 41% expresaron que su vida sexual era insatisfecha.
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Q5 En qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las

siguientes afirmaciones:

Tabla 11 Sentimientos de frustracion

Muy de  Algode Algoen Muy en

acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
Detalles (%) (%) (%) (%) Total
Me siento frustrada con
mi vida sexual 47 26 10 17| 100%

Me siento sexualmente
inferior debido a mi
incontinencia 53 31 12 51100%
Me siento enfadada por
el impacto que la
incontinencia tiene en mi
vida sexual 46 25 19 10| 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Andlisis e Interpretacion:

En el estudio se encontré que el 47% de las mujeres se sienten frustradas en su vida
sexual, un 53% se sienten inferior debido a su incontinencia y el 46% se sienten

enfadada por el impacto que la incontinencia tiene en su vida sexual.
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Q6 Engeneral, ¢en qué medida le molesta no tener actividad sexual?

Tabla 12 En qué medida le molesta no tener actividad sexual

Detalles Frecuencia  Porcentaje

Nada 6 8%
Un poco 13 17%
Algo 21 28%
Mucho 36 47%
Total 76 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Nada = Unpoco = Algo Mucho

N
-

Graéfico No. 8 En qué medida le molesta no tener actividad sexual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En el estudio realizado al grupo de mujeres sobre la interrogante: ¢ en qué medida le
molesta no tener actividad sexual?, el 47% manifestaron que mucho, el 28%

expresaron que algo, un 17% plantearon que un poco y solo el 8% dijeron que nada.
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4.4.2. Mujeres sexualmente activas

Q7 Indique con qué frecuencia se siente estimulada sexualmente (excitada

fisicamente o “esta caliente”) durante la actividad sexual.

Tabla 13 Estimulacion sexual

Detalles Frecuencia  Porcentaje

Nunca 11 31%
Rara vez 19 53%
Algunas veces 3 8%
A menudo 2 5%
Siempre 1 3%
Total 34 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Nunca = Raravez = Algunasveces A menudo = Siempre

Gréfico No. 9 Estimulacion sexual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Andlisis e Interpretacion:

En la investigacion efectuada sobre la interrogante: Indiqgue con qué frecuencia se
siente estimulada sexualmente (excitada fisicamente o “esta caliente”) durante la
actividad sexual, el 53% expresaron que rara vez, el 31% dijeron que nunca, el 8%
manifestaron que algunas veces, el 5% plantearon que a menudo y solo el 3%

revelaron que siempre se sienten estimuladas.
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Q8 Cuando tiene actividad sexual, ¢.con qué frecuencia experimenta cada una de

las siguientes sensaciones?

Tabla 14 Coémo se siente cuando tiene actividad sexual

Nunca Raravez Algunas A menudo Casi siempre

Detalles (%) (%) veces (%) (%) (%) Total

Satisfecha 16 37 31 9 7 100%
Temor 12 8 18 26 36 100%
Verguenza 6 12 20 27 35 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En el estudio realizado se encontré que el 37% de las mujeres manifestaron que rara
vez se sienten satisfecha, el 36% expresaron que casi siempre sienten temory el 35%

dijeron que casi siempre sienten vergienza.
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Q9 Con qué frecuencia tiene escapes de orina y/o escapes de heces con cualquier

tipo de actividad sexual.

Tabla 15 Frecuencia con que tiene escape de orina

Detalles Frecuencia  Porcentaje

Nunca 1 2%
Rara vez 2 6%
Algunas veces 4 12%
A menudo 16 47%
Siempre 11 32%
Total 34 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Nunca = Raravez = Algunasveces A menudo = Siempre

LN

Graéfico No. 10 Frecuencia con que tiene escape de orina
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e interpretacion:

En la investigacion realizada sobre la interrogante: Con qué frecuencia tiene escapes
de orina y/o escapes de heces con cualquier tipo de actividad sexual, el 47%
expresaron que a menudo, un 32% dijeron que siempre, el 12% manifestaron que

algunas veces, el 6% revelaron que rara vez y solo el 3% plantearon que nunca.
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Q10 ¢(Cbmo son sus orgasmos ahora respecto a los orgasmos que ha tenido en el

pasado?

Tabla 16 COmo son sus orgasmos

Detalles Frecuencia Porcentaje

Mucho menos intenso 12 35%
Menos intensos 17 50%
De la misma intensidad 5 15%
Mas intenso 0 0,0%
Mucho mas intenso 0 0,0%
Total 105 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Mucho menos intenso = Menos intensos = De la misma intensidad
Mas intenso = Mucho mas intenso
o%_‘_O%

Gréfico No. 11 Como son sus orgasmos
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En el estudio efectuado sobre la incognita: Como son sus orgasmos ahora respecto
a los orgasmos que ha tenido en el pasado, el 50% manifestaron que lo ven menos
intensos, el 35% expresaron mucho menos intensos y el 15% dijeron de la misma

intensidad.
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Q11 ¢Con qué frecuencia siente dolor durante las relaciones sexuales con coito

(penetracién)?

Tabla 17 Frecuencia con que siente dolor

Detalles Frecuencia  Porcentaje

Nunca 2 6%
Rara vez 3 9%
Algunas veces 9 26%
A menudo 16 47%
Siempre 4 12%
Total 34 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Nunca = Raravez = Algunasveces A menudo = Siempre

Graéfico No. 12 Frecuencia con que siente dolor
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En los resultados de la investigacion respecto a la interrogante: ¢, Con qué frecuencia
siente dolor durante las relaciones sexuales con coito (penetracion)?, el 47%

manifestaron que a menudo, un 26% plantearon algunas veces, el 12% dijeron que

siempre y solo el 6% expresaron que nunca.
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Q12 ¢ Tiene pareja sexual?

Tabla 18 Tiene pareja sexual

Detalles Frecuencia  Porcentaje

Sl 21 62%
NO 13 38%
TOTAL 34 100,0%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

=S| =NO

Graéfico No. 13 Tiene pareja sexual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En la investigacion realizada se encontrd que el 62% de las mujeres que llevaban una

vida sexual activa tenia pareja y el 38% no tenian.
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Q13 ¢, Con qué frecuencia tiene su pareja algun problema (Ej. falta de excitacion, de

deseo, de ereccion) que la limite a usted en su actividad sexual?

Tabla 19 Frecuencia en que su pareja tiene problemas

Detalles Frecuencia Porcentaje
Todo el tiempo 2
La mayor parte del tiempo 4
Algunas veces 9
Casi nunca/Rara vez 19
Total 34

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

56%

= Todo el tiempo = La mayor parte del tiempo = Algunas veces = Casi nunca/Rara vez

Grafico No. 14 Frecuencia en que su pareja tiene problemas

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

Los resultados del estudio en cuanto a la interrogante: ¢ Con qué frecuencia tiene su

pareja algun problema (Ej. falta de excitacion, de deseo, de ereccidn) que la limite a

usted en su actividad sexual?, se encontrd que el 56% manifestaron que casi hunca

0 rara vez sus esposos presentan problemas, el 26% expresaron gque algunas veces,

el 12% dijeron que la mayor parte del tiempo y un 6% revelaron que todo el tiempo

Sus esposos presentan algun tipo de problemas.
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Q14 En términos generales, considera usted que su pareja le influye de forma positiva

0 negativa en los siguientes aspectos:

Tabla 20 Su pareja le influye positiva o negativamente

Muy Algo Algo Muy

positiva positiva negativa negativa
Detalles (%) (%) (%) (%) Total
El deseo sexual que usted
siente 7,6 25,7 41,9 24,8| 100%

La frecuencia con la que
usted tiene actividad
sexual 10,5 27,6 35,2 26,7| 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En los resultados de la investigacion efectuada sobre la incognita: En términos
generales, considera usted que su pareja le influye de forma positiva o negativa en
los siguientes aspectos, el 42% expreso que algo negativo influye su pareja en su
deseo sexual y el 35% manifestd que su pareja influye negativamente en la frecuencia

con la que tiene actividad sexual.
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Q15 Cuando tiene actividad sexual, ¢.con qué frecuencia siente que quiere mas?

Tabla 21 Frecuencia con que siente que quiere mas actividad sexual

Detalles Frecuencia  Porcentaje

Nunca 14 41%
Rara vez 10 29%
Algunas veces 5 15%
A menudo 3 9%
Siempre 2 6%
Total 34 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Nunca = Raravez = Algunasveces A menudo = Siempre

Gréfico No. 15 Frecuencia con que siente que quiere mas actividad sexual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En la investigacion efectuada sobre la incognita: Cuando tiene actividad sexual, ¢,con
gué frecuencia siente que quiere mas?, el 41% de las mujeres respondieron que
nunca, un 29% manifestaron que rara vez, un 15% expresaron que algunas veces, un

9% plantearon que a menudo Yy solo el 6% dijeron que siempre.
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Q16 ¢Con qué frecuencia tiene usted deseo sexual (esto puede incluir querer

mantener relaciones sexuales, tener pensamientos sexuales, fantasias etc.)?

Tabla 22 Frecuencia en que tiene deseo sexual

Detalles Frecuencia Porcentaje

A diario 2 6%
Semanalmente 3 9%
Mensualmente 4 12%
Menos de una vez al mes 9 26%
Nunca 16 47%
Total 34 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Adiario = Semanalmente = Mensualmente = Menos de unavez al mes = Nunca

Z— N

Gréfico No. 16 Frecuencia en que tiene deseo sexual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

Los resultados del estudio relacionado con la interrogante: ¢ Con qué frecuencia tiene
usted deseo sexual (esto puede incluir querer mantener relaciones sexuales, tener
pensamientos sexuales, fantasias etc.) ?, el 47% arrojaron que nunca, el 26%
expresaron que al menos una vez al mes, el 12% manifestaron que mensualmente,

el 9% dijeron que semanalmente y solo el 6% revelaron que a diario.
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Q17 ¢ Como evaluaria su nivel (grado) de deseo o interés sexual?

Tabla 23 Cémo evallia su deseo sexual

Detalles Frecuencia  Porcentaje

Muy alto 0 0%
Alto 0 0%
Moderado 2 6%
Bajo 19 56%
Muy bajo 0 ninguno 13 38%
Total 34 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Muy alto = Alto Moderado Bajo = Muy bajo o ninguno

0%
0%

Gréfico No. 17 Cémo evalla su deseo sexual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En el estudio realizado el 56% de las mujeres evaltan su nivel de deseo o interés

sexual bajo, el 38% lo evalian de muy bajo o ninguno y el 6% de moderado.
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Q18 ¢ Cuanto limita su actividad sexual el temor a tener escapes de orina y/o heces

y/o la sensacion de bulto en la vagina (prolapso)?

Tabla 24 Limitacién de su actividad sexual

Detalles Frecuencia  Porcentaje

Nada 2 6%
Un poco 7 21%
Algo 11 32%
Mucho 16 47%
Total 34 100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Nada = Unpoco = Algo Mucho

Gréfico No. 18 Limitacién de su actividad sexual

Analisis e Interpretacion:

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

En los resultados del estudio sobre la incégnita: ¢ Cuanto limita su actividad sexual el

temor a tener escapes de orina y/o heces y/o la sensacion de bulto en la vagina

(prolapso)?, el 47% manifesté que mucho, el 32% expreso que algo, el 21% dijo que

un poco lo limita y solo el 6% plantearon que nada.
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Q19 Por favor, rodee en cada una de las siguientes escalas el numero (del 1 al 5) que

mejor represente cOmo se siente usted respecto a su vida sexual:

Tabla 25 Como se siente respecto a su vida sexual

Detalles Frecuencia  Porcentaje

Satisfecha 2 6%
Adecuada 3 9%
Segura 3 9%
Insatisfecha 9 26%
Inadecuada 6 18%
Insegura 11 32%
Total 34 100,0%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

= Satisfecha = Adecuada = Segura Insatisfecha = Inadecuada = Insegura

T

Gréfico No. 19 Como se siente respecto a su actividad sexual
Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Analisis e Interpretacion:

En los resultados del estudio el 32% consideran su vida sexual insegura, el 26%
insatisfecha, el 18% inadecuada, el 9% segura y adecuada respectivamente.
Observando que la mayoria de las mujeres no se encuentran satisfecha con sus

relaciones sexuales.
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Q20 En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes

afirmaciones:

Tabla 26 Sentimientos respecto a su vida sexual

Detalles

Muy de

acuerdo

(%0)

Algo de
acuerdo

(%)

Algo en
desacuerdo desacuerdo

(%)

Muy en

(%)

Total

Me siento frustrada por
mi vida sexual

Me siento sexualmente
inferior debido a mi
incontinencia

Me siento avergonzada
por mi vida sexual

Me siento enfadada por
el impacto que la
incontinencia tiene en
mi vida sexual

65

70

54

49

23

26

33

42

100%

100%

100%

100%

Fuente: Investigacién de campo
Elaborado por: Autora

Andlisis e Interpretacion:

En los resultados del estudio realizado a las mujeres, el 65% se sienten frustrada por

su vida sexual, el 70% se siente sexualmente inferior debido a su incontinencia, el

54% se siente avergonzada por su vida sexual y el 49% se sienten enfadada por el

impacto que la incontinencia tiene en su vida sexual.
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DISCUSION

En la investigacion realizada se encontr6 de acuerdo al diagnéstico, el 37% tenian
miomatosis uterina, el 30% tenian incontinencia urinaria, 17% tenian un estudio
normal, 14% tenian prolapso genital y el 2% prolapso rectal. Estudios similares fueron
encontrados por Arab y Chehrehrazi (2016) que encontraron que el 65% de las

mujeres estudiadas tenian incontinencia urinaria.

En los resultados de la investigacidn realizada se encontré que el 52% eran del grupo
de edad entre 51 a 60 afos, el 31% se encontraban en el grupo entre 40 a 50 afios y
el 17% entre 61 a 70 afos, observando un porcentaje mayor en el rango de edad
entre 51 a 60 afos. Arabab et al., (2016) en su estudio encontro que la edad promedio

de las mujeres con incontinencia urinaria era de 61 afos.

En la investigacion realizada se encontro que el 71% habian tenido tres hijos 0 mas,
el 24% tenian dos hijos y el 5% tenian un solo hijo. Observando que el mayor
porcentaje esta en los que tienen mas de dos hijos. Herschorn (2015) manifesté que,
a mayor paridad, las mujeres tenian mas probabilidades de padecer en el futuro de

incontinencia urinaria.

De los 34 pacientes 33 concluyeron como positivos para diagndstico de incontinencia
urinariay 1 paciente negativo por lo que corresponde a una sensibilidad de 92% y una
especificidad del 97%, es decir el eco transperineal es capaz de confirmar el
diagnostico en un 97% como lo indica los verdaderos casos positivos en la tabla 25 y
94% descartar los casos negativos. Ademas, el coeficiente de probabilidad para que
un test sea positivo en un paciente con incontinencia urinaria es de 31,33 y que sea
negativo 0,06 y un Odd ratio de 1,06 indicando una alta probabilidad de diagndstico

de incontinencia urinaria.

De los 34 pacientes 32 concluyeron como positivos para diagndéstico de incontinencia
urinaria y 2 paciente negativo por lo que corresponde a una sensibilidad de 89 % vy
una especificidad del 94 %, es decir el eco perineal es capaz de confirmar el
diagnostico en un 94 % como lo indica los verdaderos casos positivos en la tabla 26
y 88 % descartar los casos negativos. Ademas, el coeficiente de probabilidad para

gue un test sea positivo en un paciente con incontinencia urinaria es de 14.83 y que
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sea negativo 0.12 y un Odd ratio de 1,13 indicando una moderadamente alta

probabilidad de diagndstico de incontinencia urinaria.

En el estudio se encontrd que el 68% no tenian una vida sexual activa y el 32% si
tenian actividad sexual, observando que un porcentaje elevado llevaban una vida
sexual inactiva. Similares resultados fueron encontrados por Alper (2022) que

manifestdé que las mujeres que padecian de IU tenian una vida sexual inactiva.

A las mujeres que no llevaban una vida sexual activa, se encontré que el 45% no
tenian vida sexual activa debido a la incontinencia urinaria, el 18% no tenian interés,

el 16% no tenia pareja, 13% por otros problemas de salud y el 12% por dolor.

Sobre cuanto limita su actividad sexual el temor a tener escapes de orina y/o heces
y/o la sensacion de bulto en la vagina (ya sea vejiga, recto o utero caidos, se encontro
que el 47% manifestaron que mucho, un 29% plantearon que algo, un 17%

expresaron que un poco y el 7% dijeron que nada.

Sobre la interrogante: COmo se siente respecto a su vida sexual, el 59% de las
mujeres plantearon que llevaban una vida sexual inadecuada y el 41% expresaron

gue su vida sexual era insatisfecha.

En el estudio se encontré que el 47% de las mujeres se sienten frustradas en su vida
sexual, un 53% se sienten inferior debido a su incontinencia y el 46% se sienten

enfadada por el impacto que la incontinencia tiene en su vida sexual.

En el estudio realizado al grupo de mujeres sobre la interrogante: ¢ en qué medida le
molesta no tener actividad sexual?, el 47% manifestaron que mucho, el 28%

expresaron que algo, un 17% plantearon que un poco Yy solo el 8% dijeron que nada.

En la investigacion efectuada sobre la interrogante: Indique con qué frecuencia se
siente estimulada sexualmente (excitada fisicamente o “esta caliente”) durante la
actividad sexual, el 53% expresaron que rara vez, el 31% dijeron que nunca, el 8%
manifestaron que algunas veces, el 5% plantearon que a menudo y solo el 3%

revelaron que siempre se sienten estimuladas.

En el estudio realizado se encontré que el 37% de las mujeres manifestaron que rara
vez se sienten satisfecha, el 36% expresaron que casi siempre sienten temor y el 35%

dijeron que casi siempre sienten verglenza.
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En la investigacion realizada sobre la interrogante: Con qué frecuencia tiene escapes
de orina y/o escapes de heces con cualquier tipo de actividad sexual, el 47%
expresaron que a menudo, un 32% dijeron que siempre, el 12% manifestaron que

algunas veces, el 6% revelaron que rara vez y solo el 3% plantearon que nunca.

En el estudio efectuado sobre la incognita: Como son sus orgasmos ahora respecto
a los orgasmos que ha tenido en el pasado, el 50% manifestaron que lo ven menos
intensos, el 35% expresaron mucho menos intensos y el 15% dijeron de la misma

intensidad.

En los resultados de la investigacion respecto a la interrogante: ¢ Con qué frecuencia
siente dolor durante las relaciones sexuales con coito (penetracion)?, el 47%
manifestaron que a menudo, un 26% plantearon algunas veces, el 12% dijeron que

siempre y solo el 6% expresaron que nunca.

En la investigacion realizada se encontro que el 62% de las mujeres que llevaban una

vida sexual activa tenia pareja y el 38% no tenian.

Los resultados del estudio en cuanto a la interrogante: ¢ Con qué frecuencia tiene su
pareja algun problema (Ej. falta de excitacion, de deseo, de ereccidn) que la limite a
usted en su actividad sexual?, se encontrd que el 56% manifestaron que casi hunca
0 rara vez sus esposos presentan problemas, el 26% expresaron que algunas veces,
el 12% dijeron que la mayor parte del tiempo y un 6% revelaron que todo el tiempo

SuUs esposos presentan algun tipo de problemas.

En los resultados de la investigacion efectuada sobre la incégnita: En términos
generales, considera usted que su pareja le influye de forma positiva o negativa en
los siguientes aspectos, el 42% expres6 que algo negativo influye su pareja en su
deseo sexual y el 35% manifestd que su pareja influye negativamente en la frecuencia

con la que tiene actividad sexual.

En la investigacion efectuada sobre la incognita: Cuando tiene actividad sexual, ¢,con
gué frecuencia siente que quiere mas?, el 41% de las mujeres respondieron que
nunca, un 29% manifestaron que rara vez, un 15% expresaron que algunas veces, un

9% plantearon que a menudo Yy solo el 6% dijeron que siempre.
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Los resultados del estudio relacionado con la interrogante: ¢ Con qué frecuencia tiene
usted deseo sexual (esto puede incluir querer mantener relaciones sexuales, tener
pensamientos sexuales, fantasias etc.) ?, el 47% arrojaron que nunca, el 26%
expresaron que al menos una vez al mes, el 12% manifestaron que mensualmente,

el 9% dijeron que semanalmente y solo el 6% revelaron que a diario.

En el estudio realizado el 56% de las mujeres evallan su nivel de deseo o interés

sexual bajo, el 38% lo evalian de muy bajo o ninguno y el 6% de moderado.

En los resultados del estudio sobre la incognita: ¢ Cuanto limita su actividad sexual el
temor a tener escapes de orina y/o heces y/o la sensacion de bulto en la vagina
(prolapso)?, el 47% manifestd que mucho, el 32% expresé que algo, el 21% dijo que

un poco lo limita y solo el 6% plantearon que nada.

En los resultados del estudio el 32% consideran su vida sexual insegura, el 26%
insatisfecha, el 18% inadecuada, el 9% segura y adecuada respectivamente.
Observando que la mayoria de las mujeres no se encuentran satisfecha con sus

relaciones sexuales.

En los resultados del estudio realizado a las mujeres, el 65% se sienten frustrada por
su vida sexual, el 70% se siente sexualmente inferior debido a su incontinencia, el
54% se siente avergonzada por su vida sexual y el 49% se sienten enfadada por el

impacto que la incontinencia tiene en su vida sexual.

De acuerdo a la sensibilidad y la especificidad en cuanto a la ecografia pélvica y la
ecografia transperineal se encontraron valores superiores en la ecografia
trasperineal, demostrando asi su mayor efectividad. Concordando con lainvestigacion
realizada por Alvarez et al., (2018) que encontraron una sensibilidad del 94% (IC 95%
88-100%), especificidad del 73% (IC 95% 46-99%) y un valor predictivo positivo de
94%.

Mostrando que la ecografia transperineal se puede utilizar como herramienta de
deteccion para el diagndstico de incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes,

basandose en mediciones simples (Arab & Chehrehrazi, 2016).
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada se encontr6é de acuerdo al diagnéstico, el 37% tenian
miomatosis uterina, el 30% tenian incontinencia urinaria, 17% tenian un estudio
normal, 14% tenian prolapso genital y el 2% prolapso rectal. De ellos el 52% eran del
grupo de edad entre 51 a 60 afios, el 31% se encontraban en el grupo entre 40 a 50
afos y el 17% entre 61 a 70 afos, observando un porcentaje mayor en el rango de
edad entre 51 a 60 afios. Se hallé que el 71% habian tenido tres hijos o0 mas, el 24%
tenian dos hijos y el 5% tenian un solo hijo. Encontrando como factores de riesgos en

pacientes con incontinencia urinaria la edad y la multiparidad.

El funcionamiento sexual en las pacientes con incontinencia urinaria mediante la
aplicacion de la encuesta PIS-QUIR fue el 32% tenian una vida sexual activa y el 68%
no tenian ningun tipo de actividad sexual. Dentro de ellas el 37% de las mujeres
manifestaron que rara vez se sienten satisfecha, el 36% expresaron que casi siempre
sienten temor y el 35% dijeron que casi siempre sienten vergienza. De las cuales el
56% evaluan su nivel de deseo o interés sexual bajo, el 29% lo evalian de muy bajo

0 ninguno, el 11% de moderado y solo el 4% lo evaltan de alto.

En esta investigacion se ha confirmado la hipotesis planteada demostrando que la
técnica de eco transperineal tiene una alta especificidad y sensibilidad para el
diagndstico de incontinencia urinaria, siendo mucho mas alta en especificidad que la

técnica de eco sonografia pélvica.

La ultrasonografia es un excelente método diagnéstico, que tiene mdultiples
aplicaciones en diferentes ramas de la medicina y no conviene poner en riesgo su
merecido prestigio, tratando de extender su utilidad mas alla de los limites donde es

realmente indispensable.

La ecografia transperineal es un enfoque especial del examen de ultrasonido pélvico.

En la ecografia pélvica de rutina, los principales abordajes son los transabdominales
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y vaginales y no se considera el abordaje transperineal, pero recomendamos una
técnica tan superficial de ecografia siempre que sea necesario evaluar el segmento

uterino inferior y la vagina.

Esta es una herramienta demostrativa no invasiva que podria utilizarse para la
deteccion y caracterizacién de las masas vaginales y perineales. Los abordajes
transabdominal y transvaginal no son adecuados para virgenes, pero mediante el uso
de la técnica transperineal, las patologias vaginales que se ocultan detras del himen

pueden evaluarse facilmente.

Una evaluacion integral del sistema del tracto urinario inferior femenino se basa en la
historia clinica, el examen fisico, la urodinamica y estudios de imagen. El ultrasonido
es una alternativa valiosa a la radiografia y permite la documentacion funcional-
morfolégica. Con incremento en el conocimiento de su aplicacion en el tracto urinario
inferior femenino, mas procedimientos diagndsticos y quirdrgicos pueden realizarse
de una manera menos invasiva con la ayuda del ultrasonido. Para los STUI
femeninos, es conveniente y Util realizar una ecografia transvaginal e introital al mismo
tiempo usando una sonda endovaginal, porque los STUI pueden ser secundarios a

condiciones ginecoldgicas o no ginecoldgicas.
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RECOMENDACIONES

Es importante realizar mas estudios con mayor tamafio muestral para establecer la

utilidad diagnostica.

Se recomienda realizar la ecografia transperineal siempre que sea factible.
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ANEXOS
PISQ-IR

Funcién sexual de las mujeres con: prolapso de 6rganos
pelvicos (POP), Incontinencia urinariay/ o fecal

|lUGAR

international urogynecological association
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Q1  Cudl de las siguientes opciones describe mejor su situacion actual:

Sin ningln tipo de actividad sexual 1 [0- Vaya a la pregunta Q2- Pag 1

Sexualmente activa, con o sin pareja 2 0> Vaya a la pregunta Q7 - Pag 3

Para aquellas mujeres que NO son Sexualmente Activas

= Si usted mantiene actividad sexual, por favor marque este recuadro [ y vaya ala

Pagina 3

Q2 A continuacidn tiene una lista de motivos por los cuales usted podria no tener actividad sexual. Por
favor, marque en qué medida esta usted de acuerdo o en desacuerdo con cada uno de ellos como
razén para no tener actividad sexual.

MUY ALGO ALGO MUY
DE DE EN EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
a  No tengo pareja Ot 02 03 0o
b No tengo interés ot 2 mg 4
¢  Por problemas de vejiga y/o
intestinales (ej. incontinencia urinaria
o fecal) y/o por prolapso (sensacion de
bulto en la zona vaginal) mE 02 03 mh
d  Por mis otros problemas de salud Ot 0Oz O3 04
e Por dolor Ot g O3 0

Q3 Cuanto limita su actividad sexual el temor a tener escapes de orina y/o heces y/o la sensacion
de bulto en la vagina (ya sea vejiga, recto o Utero caidos)?

1 CINada

2 Oun poco
3 OAlgo

4 COMucho

Q4  Por favor, rodee en cada una de las siguientes escalas el namero (del 1 al 5) que mejor
represente cdmo se siente usted respecto a su vida sexual:

VALORACION
a. Satisfecha 1 2 3 4 5 Insatisfecha
b. Adecuada 1 2 3 4 5 Inadecuada
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Q5 Enqué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:

MUY ALGO ALGO MUY
DE DE EN EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO
a Me siento frustrada por mi 1
: P O g mE mk
vida sexual

b Me siento sexualmente
inferior debido a mi

incontinencia y/o prolapso mh 02 i my
¢ Me siento enfadada por el

impacto que la incontinencia

y/o prolapso tienen en mi vida

sexual Ot 2 mE O+

Q6  Engeneral, ;en qué medida le molesta no tener actividad sexual?

1 CINada

2 OJun poco
3 OAlgo

4 OMucho

Fin de las preguntas para las mujeres NO Sexualmente Activas
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Para aquellas mujeres que son Sexualmente Activas

Las preguntas siguientes son de un tema sobre el que no le preguntan con
frecuencia.

| ac racniiactac enn tntalmanta ranfidancialac

Q7 Indique con qué frecuencia se siente estimulada sexualmente (excitada fisicamente o “esta
caliente”) durante la actividad sexual.

1 CINunca

2 ORrRara vez

3 OJAlgunas veces
4 OJA menudo

5 CISiempre

Q8 Cuando tiene actividad sexual, ¢con qué frecuencia experimenta cada una de las siguientes
sensaciones?

NUNCA  RARAVEz  ALGUNAS A cas
a. Satisfecha s ]2 W ¢ 15
b. Verguenza mp 0? 0° 4 0
c. Temor Ot 0? 0° mk 7

Q9 Con qué frecuencia tiene escapes de orina y/o escapes de heces con cualquier tipo de
actividad sexual.

1 ONunca

2 ORara vez

3 OJAlgunas veces
4 OJA menudo

5 CISiempre

Q10 ;Como son sus orgasmos ahora respecto a los orgasmos que ha tenido en el pasado?

1 OOMucho menos intensos
2 OOMenos intensos

3 ODe la misma intensidad
4 [IMaés intensos

5 OOMucho mas intensos
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Q11 ¢Con qué frecuencia siente dolor durante las relaciones sexuales con coito (penetracion)? (Si
no mantiene relaciones sexuales con coito marque esta casilla [] Y pase a la siguiente pregunta)

1 ONunca

2 ORara vez

3 OJAlgunas veces
4 OJA menudo

5 OISiempre

Q12 ;Tiene pareja sexual?

1 [JSi = Vaya a la pregunta Q13
2 OONo - Vaya a la pregunta Q15

Q13 (Con qué frecuencia tiene su pareja algun problema (Ej. falta de excitacion, de deseo, de
ereccion) que la limite a usted en su actividad sexual?

1 OTodo el tiempo

2 OJLa mayor parte del tiempo
3 OJAlgunas veces

4 Ocasi nunca/Rara vez

Q14 En términos generales, considera usted que su pareja le influye de forma positiva o
negativa en los siguientes aspectos:

MUY ALGO ALGO MUY

POSITIVA  POSITIVA  NEGATIVA NEGATIVA
a. El deseo sexual que usted siente Ot 02 03 o*
b. La frecuencia con la que usted tiene L ]2 3 mk

actividad sexual

Q15 Cuando tiene actividad sexual, ¢con qué frecuencia siente que quiere mas?

1 ONunca

2 ORara vez

3 OAlgunas veces
4 A menudo

5 OISiempre

Q16 ;Con qué frecuencia tiene usted deseo sexual (esto puede incluir querer mantener relaciones
sexuales, tener pensamientos sexuales, fantasias etc.)?

1 OA diario

2 OSemanalmente

3 OMensualmente

4 OOMenos de una vez al mes
5 OONunca

IUGA: PISQ-IR . Version



Q17 ¢Cbémo evaluaria su nivel (grado) de deseo o interés sexual?

1 OOMuy alto

2 OAlto

3 COModerado

4 OBajo

5 CIMuy bajo o ninguno

Q18 ¢ Cuanto limita su actividad sexual el temor a tener escapes de orina y/o heces y/o la sensacion
de bulto en la vagina (prolapso)?

1 CONada

2 OJun poco
3 OAlgo

4 OOMucho

Q19 Por favor, rodee en cada una de las siguientes escalas el numero (del 1 al 5) que mejor
represente cOmo se siente usted respecto a su vida sexual:

VALORACION
a Satisfecha 1 2 3 4 5 Insatisfecha
b Adecuada 1 2 3 4 5 Inadecuada
c Segura 1 2 3 4 5 Insegura

Q20 En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones:

MUY ALGO ALGO MUY
DE DE EN EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

a Me siento frustrada por mi
. P mE 12 mE o
vida sexual

b Me siento sexualmente
inferior debido a mi

incontinencia y/o prolapso mE 02 mE 0
¢ Me siento avergonzada por
mi vida sexual Ot mg o2 04

d Me siento enfadada por el
impacto que la incontinencia

y/o el prolapso tienen en mi
vida sexual Ot mg mE 04
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