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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para desarrollar incontinencia urinaria

de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

Material y métodos: Fue elaborado un estudio retrospectivo de casos y controles
en donde contamos con 99 pacientes primiparas con antecedente de parto
vaginal con antecedente de parto vaginal, de acuerdo a los criterios de seleccion
los cuales se obtuvieron en funcion de la presencia o0 no de incontinencia urinaria

de esfuerzo, han sido calculados el estadigrafo odds ratio y el chi cuadrado.

Resultados: La macrosomia fetal es un factor de riesgo para la incontinencia
urinaria de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal
cuya razon de probabilidad obtenida fue de 11,1, siendo esta significativa
(p<0,05); el perimetro cefalico aumentado también es un factor de riesgo para la
incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de
parto vaginal con antecedente de parto vaginal cuya razén de probabilidad
obtenida fue de 4,1 siendo esta significativa (p<0,05); El desgarro perineal
también es un factor de riesgo para la incontinencia urinaria de esfuerzo en
pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal con antecedente de parto
vaginal, cuya razén de probabilidad obtenida fue de 8,9, siendo esta significativa
(p<0,05); el antecedente de aborto es un factor de riesgo para la incontinencia
urinaria de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal
cuya razon de probabilidad obtenida fue de 4,81, siendo esta significativa
(p<0,05); Se realiz6 analisis multivariado reconociendo: macrosomia fetal,
perimetro cefalico aumentado, desgarro perineal y antecedente de aborto como
factores de riesgo para incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes primiparas

con antecedente de parto vaginal.

Conclusion: La macrosomia fetal, perimetro cefalico aumentado, desgarro
perineal e historia de aborto son factores de riesgo para incontinencia urinaria de

esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.



Palabras claves: Factores de riesgo, incontinencia urinaria de esfuerzo, primiparas
con antecedente de parto vaginal.
ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for developing stress urinary incontinence

in primiparous patients with a history of vaginal delivery.

Material and methods: A retrospective case-control study was carried out in
which we had 99 primiparous patients with a history of vaginal delivery with a
history of vaginal delivery, according to the selection criteria which were obtained
based on the presence or absence of stress urinary incontinence, have The

statistician odds ratio and chi square have been calculated.

Results: Fetal macrosomia is a risk factor for stress urinary incontinence in
primiparous patients with a history of vaginal delivery, whose probability ratio
obtained was 11.1, this being significant (p<0.05); increased head circumference
is also a risk factor for stress urinary incontinence in primiparous patients with a
history of vaginal delivery with a history of vaginal delivery whose probability ratio
obtained was 4.1, this being significant (p<0.05); Perineal tear is also a risk factor
for stress urinary incontinence in primiparous patients with a history of vaginal
delivery with a history of vaginal delivery, whose probability ratio obtained was 8.9,
this being significant (p<0.05). ; history of miscarriage is a risk factor for stress
urinary incontinence in primiparous patients with a history of vaginal delivery,
whose probability ratio obtained was 4.81, this being significant (p<0.05);
Multivariate analysis was performed recognizing: fetal macrosomia, increased
head circumference, perineal tear and history of abortion as risk factors for stress

urinary incontinence in primiparous patients with a history of vaginal delivery.

Conclusion: Fetal macrosomia, increased head circumference, perineal tear, and
history of abortion are risk factors for stress urinary incontinence in primiparous

patients with a history of vaginal delivery.

Keywords: Risk factors, stress urinary incontinence, primiparous women with a

history of vaginal delivery.



I. INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) es la queja de pérdida involuntaria de orina. Los
principales subtipos son IU de urgencia, |IU de esfuerzo, IU mixta. La
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la fuga de orina cuando el paciente
tose o estornuda. La IUE es mas comun en mujeres mas jovenes'. Las
estimaciones de la prevalencia de la IU en las mujeres varian entre un 25% y
un 45% en la mayoria de los estudios. La incontinencia urinaria de esfuerzo

aislada (IUE) representa la mitad de todas las 1U, y la mayoria de los estudios

informan una prevalencia del 10% al 39%2°.

Los factores de riesgo bien establecidos para la IU incluyen el aumento de la
edad, la paridad, la obesidad, los antecedentes de histerectomia y el aumento
de la comorbilidad médica?. Existe evidencia que reconoce que la
perineotomia, el periodo expulsivo prolongado del parto, el parto instrumentado
y la edad materna avanzada después del primer parto aumentan las tasas de
IUE. El parto vaginal espontaneo se asocia con un aumento de incontinencia
urinaria posparto comparado con el parto por cesarea''. Esto quiere decir que
debemos intervenir de manera oportuna teniendo como objetivo preveniry / o

tratar la IUE"2.

Anatoémicamente el piso pélvico es un sistema complejo interdependiente que
se compone de musculo (liso y estriado) y tejido conectivo. EI musculo elevador
del ano contiene musculo estriado, este viene a ser la porcion inferior del piso
pélvico y esta conformado por el musculo pubococcigeo, ileococcigeo y
coccigeo. El pubococcigeo es el componente anterior de los musculos
elevadores del ano, se origina en la parte posterior del pubis y se adhiere al
cuerpo perineal. Las contracciones ténicas de las fibras musculares tipo 1

(contraccion lenta) del pubococcigeo mantienen cerrado el hiato urogenital al



comprimir la vagina, la uretra y el recto hacia el hueso pubico, elevando asi los
organos peélvicos. Esto tiene un papel muy importante en la competencia de los
esfinteres uretral y rectal, particularmente durante periodos de aumento de la
presion abdominal?s.

El parto aumenta el riesgo de presentar incontinencia urinaria debido al dafio
de estructuras importantes del tracto urinario. Durante el parto, el feto empuja
hacia abajo causando dafo a las estructuras del piso pélvico o los nervios que

controlan la funcion de la vejiga®,'.

El parto vaginal produce tirones abdominales prolongados durante la expulsion
fetal ocasionando una denervacion limitada del suelo pélvico produciendo una
lesion del nervio pudendo agregandose lesiones del tejido conjuntivo
parauretral y estructuras fasciales que en conjunto dan como resultado IUE. La
fibrosis y los dafios al musculo elevador del ano durante el parto vaginal

también pueden contribuir a esta afeccion?’.

Los sintomas de la IUE afectan la calidad de vida, la funcion sexual e impiden
la participacion en actividades fisicas y de ejercicio y se asocian con depresion

mayor, aislamiento social y angustia en mujeres mayores”?.

Las mujeres a menudo experimentan la IUE como vergonzosa y humillante, lo
que resulta en una disminucidn su bienestar. La IUE también causa
considerables costos socioecondmicos®. La IUE puede provocar efectos
adversos en la salud y relacionarse con la calidad de vida de las mujeres en el
periodo posparto. La mayoria de los estudios solo han estimado generalmente
los efectos de la IUE en el estado fisico general de la salud, sin indagar en los

efectos especificos de este trastorno en la salud mental®.

Dado que las mujeres con IUE sintomatica tienden a buscar mas ayuda, los
profesionales de la salud son los encargados de formular politicas y los

investigadores necesitan cifras de prevalencia fiables para especificar las



causas del problema de salud y ayudar a establecer prioridades y la

planificacion del tratamiento34.

El primer tratamiento que se usa para la I[UE son ejercicios para el suelo pélvico
y existen pruebas sélidas que demuestran que esta estrategia puede curar o
mejorar los sintomas'3. También hay evidencia de que las intervenciones de
este tipo pueden mejorar el conocimiento y las habilidades sobre la IU, lo que
sugiere que deberia ser una parte rutinaria de las actividades de ejercicio en
las mujeres'®. El entrenamiento de los musculos del suelo pélvico se refiere a
la realizacion de contracciones voluntarias repetidas de los musculos del suelo
pélvico, de acuerdo con un protocolo que describe la frecuencia, intensidad y
progresion de los ejercicios, asi como la duracion del periodo de
entrenamiento. Un programa de ejercicios de los musculos del suelo pélvico
generalmente incluye uno o mas conjuntos de ejercicios por dia, realizados al

menos varios dias de la semana, durante al menos ocho semanas?°.

Se han desarrollado una variedad de intervenciones posnatales que tienen
como objetivo mejorar la actividad fisica en esta poblacion'. Las directrices
internacionales, alientan a las mujeres a realizar actividad fisica con
regularidad, se recomiendan 150 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa por semana, y se recomienda a las mujeres en el posparto
que trabajen gradualmente hacia este objetivo alrededor de las cuatro a seis
semanas posteriores al parto'®. Estas pautas tienden a fomentar las actividades
aerobicas, el fortalecimiento, el estiramiento y la marcha, pero también incluyen
ejercicios del suelo pélvico. El cumplimiento de estas pautas se asocia con una
serie de beneficios para la salud, como un mejor bienestar psicoldgico, una

mejor condicidn cardiovascular y control del peso’®.

La IUE de las mujeres embarazadas siempre ha sido un problema médico
clinico preocupante. Si los factores de riesgo no se identifican en el embarazo

temprano y los factores de riesgo no se intervienen lo antes posible, el



prondstico tardio sera malo y el costo del tratamiento sera alto, lo que traera

una pesada carga para las embarazadas, las familias y sociedad?’.

Wagjah N, et al (Indonesia, 2019); determinaron los factores que afectan la
aparicion de IUE posterior al parto; A través de una investigacion transversal en
madres que experimentaron incontinencia urinaria de esfuerzo 3 meses luego
del parto por via vaginal o cesarea, 84 madres con incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) después del parto vaginal o cesarea se inscribieron en el
estudio. Hubo una diferencia significativa entre el modo de parto y la IUE
después del parto (p <0,05). El desgarro perineal (grado 1-2), el peso del recién
nacido y el perimetro cefalico del recién nacido afectan significativamente la
IUE después de una cesarea o vaginal. El desgarro perineal aumenta la IUE
después del parto 7 veces en comparacion con otros factores (OR = 7.367; IC
del 95% = 1.815-29.904)"°.

Langeland S, et al (Escandinavia, 2017); evaluaron la asociacién entre la
incidencia de incontinencia urinaria seis meses después del parto y factores de
riesgo obstétricos unicos, en un estudio de cohorte materno infantil noruego,
en 7561 mujeres primiparas que eran continentes antes y durante el embarazo.
Los datos se obtuvieron de cuestionarios respondidos en las semanas 15y 30
del embarazo y 6 meses después del parto. El peso al nacer se relacioné con
un riesgo significativamente elevado para presentar incontinencia urinaria seis
meses después del parto (3541 - 4180 g; OR 1,4; IC del 95%: 1,2-1,6;> 4180
g: OR 1,6; IC del 95%: 1,2-2,0). Las siguientes combinaciones de factores de
riesgo entre mujeres que dieron a luz por parto vaginal espontaneo aumentaron
el riesgo de IUE 6 meses luego del parto; peso al nacer =2 3540 gy = 36 cm de

perimetro ceflico al nacer (p<0.05)%°.

Gao J, et al (China, 2021); investigaron los factores relacionados con IUE luego

del parto en primiparas en un estudio de casos y controles. Se realizaron
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pruebas de regresion logistica para identificar los factores relacionados con IUE
posparto en primiparas. Se incluyeron un total de 612 primiparas, la incidencia
de IUE en primiparas fue 32.03%. Los analisis de regresion logistica indicaron
que el IMC antes del embarazo 224 kg / m2 (OR: 2,109, IC 95%: 1,042-4,394),
diabetes (OR: 2,250, IC del 95%: 1,891-3,544), antecedentes de aborto (OR:
3,909, IC del 95%: 1,187-5,739), parto vaginal (OR: 2,262, IC del 95%: 1,042-
4,011), peso del recién nacido =3 kg (OR: 1,613, IC del 95%: 1,095-2,316) ,

fueron los factores de riesgo de IUE posparto en primiparas (p <0,05)3.

ShiW, et al (Korea, 2019); investigaron la incidencia de incontinencia urinaria
posparto precoz en parturientas y los factores de alto riesgo de referencia; en
un total de 9 918 parturientas. La prevalencia de incontinencia urinaria a las 6
semanas posparto se investigd mediante un cuestionario. Se investigaron 9 550
parturientas. La prevalencia de incontinencia urinaria fue del 15,53% (1 483/9
550) a las 6 semanas posparto. El analisis de regresion logistica multivariante
mostréo que la cesarea puede reducir el riesgo de incontinencia urinaria
comparada con el parto vaginal (OR) = 0,373, P <0,00. La edad = 35 afios (OR
= 1,803, P = 0,001), antecedentes de cirugia pélvica (OR = 1,260, P = 0,003),
IMC = 28 kg / m2 durante el embarazo (OR = 1,694, P = 0,025), peso al nacer
24 kg (OR = 2,307, P = 0,040), y laceracion perineal (OR = 1,372, P = 0,035)
fueron factores de riesgo independientes de incontinencia urinaria a las 6

semanas posparto??.

1.1 Justificacion:

11



Considerando que la IUE luego del parto es una limitacidn cuya prevalencia e
incidencia es amplia en nuestro medio, siendo responsable de un cambio en el
bienestar de las puérperas condicionando un aumento de infecciones, privacion
funcional, trastornos del estado de animo; por ello resulta el afan de explicar los
factores que se pueden modificar, en los cuales habria que trabajar y que
posibiliten disminuir la aparicion de esta enfermedad; considerando que los
antecedentes obstétricos durante la edad fértil pueden tener impacto en la
aparicion de desenlaces adversos, resulta necesario verificar la influencia de
estas condiciones por ser variables que podrian controlarse por medio de
estrategias educativas; Es necesario explorar los factores de riesgo de IUE
posparto para proporcionar evidencia que respalde la prevencion y reduccion de
la IUE?'". Dado que no hay estudios similares, consideramos efectuar este

estudio.
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1.2Problema:

¢, Cuales son los factores de riesgo para desarrollar incontinencia urinaria de

esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal?

1.30bjetivos

Objetivo general:
Determinar los factores de riesgo para desarrollar incontinencia urinaria de esfuerzo

en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

Objetivos especificos:

Determinar si la macrosomia fetal es factor de riesgo para incontinencia urinaria de

esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

Determinar si el perimetro cefalico mayor de 35cm es factor de riesgo para
incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto

vaginal.

Establecer si el desgarro perineal es factor de riesgo para incontinencia urinaria de

esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

Determinar si la historia de aborto es factor de riesgo para incontinencia urinaria de

esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

13



1.4Hipétesis

Hipétesis nula:
La macrosomia fetal, el perimetro cefalico aumentado, el desgarro perineal y la historia
de aborto no son factores de riesgo asociados a incontinencia urinaria de esfuerzo en

pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

Hipétesis alterna:
La macrosomia fetal, el perimetro cefalico aumentado, el desgarro perineal y la historia
de aborto son factores de riesgo asociados a incontinencia urinaria de esfuerzo en

pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.
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Il. MATERIAL Y METODOS:

2.1 Modelo de estudio:

El estudio elegido es observacional, de casos y controles, analitico,

retrospectivo.
Diseio:
G1 X1,X2,X3,
X4,X5
G2 X1,X2,X3,
X4,X5

Gl
G2:
X1
X2
X3
X4

Tiempo

: Macrosomia fetal

: Desgarro perineal
. Historia de aborto

: Incontinencia urinaria de esfuerzo
: No incontinencia urinaria de esfuerzo

: Perimetro cefalico aumentado

Casos:

INCONTINENCIA
URINARIA

~ Controles:

\

/ NO INCONTINENCIA
URINARIA
ire

POBLACION
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2.2 Poblacion

Poblaciones Universo:
Pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal atendidas por el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital La Caleta de Chimbote

atendidas durante el periodo del 1 de julio hasta el 31 de diciembre del 2021.

Poblaciones de Estudio:

Pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal atendidas en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital La Caleta de Chimbote
durante el periodo del 1 de julio hasta el 31 de diciembre del 2021 y que hayan

cumplido los siguientes criterios de seleccién:

Seleccion:

> Criterios de Inclusion para los Casos:

Pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal que presentan
incontinencia urinaria de esfuerzo.

Pacientes con edad entre 18 a 35 afios.

Pacientes que hayan tenido gestacion unica.

Pacientes con historias clinicas con informacion requerida completa.

> Criterios de Inclusion para los controles:

Pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal que no presentan
incontinencia urinaria de esfuerzo.

Pacientes con edad entre 18 a 35 afios.

Pacientes que hayan tenido gestacion unica.

Pacientes con historias clinicas con informacion requerida completa.
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» Criterios de exclusion (Ambos grupos):

Pacientes con antecedente de parto por cesarea.
Pacientes con obesidad.

Pacientes con diabetes.

Pacientes que hayan tenido gestacion gemelar.
Pacientes que hayan tenido preeclampsia.

Pacientes con miomatosis uterina.
Muestra:

Unidad de Analisis
Pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal atendidas por el
Departamento de Gineco Obstetricia perteneciente al Hospital La Caleta de
Chimbote durante el periodo entre 1 de julioy 31 de diciembre del 2021 que

correspondan con estos criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo

La misma que la unidad de analisis

Tamano muestral:
Se utilizé la siguiente formula de tamafio de muestra para estudios de casos y
controles?:

Formula: (RJ, 1987)
_ (212a72/(+@)PG-P) + 21_3\/<pP1(1—P1)P2(1—P2))2

1= @(P1—P;)?

y Ny = oy
Donde:

¢ es el numero de controles por caso,

P1 es la proporcion de casos expuestos,

P2 es la proporcion de controles expuestos,

P1+(pP2
1+¢

P = es el promedio ponderado
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z1-q/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z,_p = 10,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80 %
Caélculo de la muestra: Uso de Epidat 4.2 (Referencia: Gao J. Risk factors of
postpartum stress urinary incontinence in primiparas. Medicine 2021; 100:20.)

Razén= 416/196= 2 esta razén de controles con respecto a casos es 2
P1=42,86%

P2=16,35%
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 42, 860%
Proporcidn de controles expuestos:  16,350%
Odds ratio a detectar: 3,838
Mimero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 33 66 o0

Se necesitaron 33 pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal con
incontinencia urinaria de esfuerzo y 66 pacientes primiparas con antecedente de parto
vaginal sin incontinencia urinaria de esfuerzo en total 99 pacientes primiparas
atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital La Caleta de
Chimbote durante el afio 2021.

18



VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA | INDICADORE |INDICES
DEPENDIENTE: OPERACIONAL VARIABL |DE S
E MEDICION
Incontinencia Escape de orina involuntaria >0 puntos Si—No
urinaria de generado por el incremento de Nominal obtenidos en el
esfuerzo la presion intraabdominal Cualitativa cuestionario
cuando se tose, rie o estornuda, (ICIQ-SF)
INDEPENDIENTE:
Macrosomia fetal | Peso al nacer mayor a 4000 Cualitativa | Nominal Peso fetal > Si—No
gramos 4000 gr
Perimetro Perimetro cefalico mayor a 35 Cualitativa | Nominal Perimetro Si—No
cefalico centimetros cefalico >35cm
aumentado
Desgarro perineal | Los desgarros de 1° grado se Cualitativa | ordinal 1¢" Grado Si-No
definen como lesiones en la piel 2% Grado Si-No
del periné con o sin mucosa 3¢ Grado Si-No
vaginal. Los desgarros de 2° 4'° Grado Si-No

grado se definieron como una
lesion del perineo afectando los
musculos perineales
exceptuando el esfinter

anal. Los desgarros del 3° grado
incluyen al esfinter anal externo
y 4° grado se define como una

lesion de la mucosa rectal?8.
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Corresponde a la historia de

aborto en cualquier momento

Historia de aborto | del periodo de edad fértil de la Cualitativa | Nominal Si—No
paciente
INTERVINIENTES
Edad Edad de la madre al momento Cuantitativ | De Razén Anos
materna del parto. a
< 37 semanas
Edad gestacional | Numero de semanas desde la Cuantitativ | De Razén | 37 — 41 Semanas
fecha de ultima regla hasta el a semanas
parto >42 semanas
Procedencia | Lugar del que procede la madre | Cualitativa | Nominal Rural
sea esté rural o urbano Urbano
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2.3 Definicion operacional de variables:

Incontinencia urinaria de esfuerzo: Constituye el escape de orina
involuntaria generado por el incremento de la presion intraabdominal
cuando se tose, rie o estornuda, en el presente estudio se valorara por
medio del Cuestionario Internacional de Consulta sobre Incontinencia
forma corta(ICIQ-SF) (Anexo 2), cuyo resultado mayor de 0 puntos se
considerara IUE™.

Macrosomia fetal: Peso al nacer mayor a 4000 gramos?°.

Perimetro cefalico aumentado: Perimetro cefalico mayor a 35
centimetros.

Desgarro perineal: Se define de acuerdo con la guia Green-top No.
2916 | os desgarros de 1° grado se definen como lesiones en la piel del
periné con o sin mucosa vaginal. Los desgarros de 2° grado se
definieron como una lesién del perineo afectando los musculos
perineales exceptuando el esfinter anal. Los desgarros del 3° grado
incluyen al esfinter anal externo y 4° grado se define como una lesion de
la mucosa rectal®.

Historia de aborto: Corresponde a la historia de aborto en cualquier
momento del periodo de edad fértil de la paciente?’.

Edad gestacional: Numero de semanas desde la fecha de ultima regla
hasta el parto.

Edad materna: Edad de la madre al momento del parto.

Procedencia: Lugar del que procede la madre sea esté rural o urbano.
Primipara: Para este estudio sera una paciente con antecedente de

parto por via vaginal y que haya sido su primer parto.
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2.4Procedimientos y Técnicas

1.- En primer lugar, se present6 una solicitud de permiso dirigida al director
del Hospital La Caleta de Chimbote para la ejecucion del proyecto de
investigacion y acceder a las historias clinicas y registros computarizados
de los pacientes. Se debe tener en cuenta que en este hospital se dan
aproximadamente 100 a 150 partos por mes de los cuales 80 a 100 son

partos vaginales.

Obtenida la autorizacion, se solicité acceso al Sistema Informético Perinatal
(SIP) del cual se seleccionaron las pacientes primiparas con antecedente
de parto vaginal del 1 de julio y 31 de diciembre del afio 2021 que
cumplieron los criterios de seleccidn y se aplico el estudio a las pacientes
que se encontraban entre la sexta semana y sexto mes después del parto.

Se realiz6 una entrevista a las pacientes por llamada telefénica y se solicitd
su participacion en el estudio mediante un consentimiento informado (anexo
3), a las pacientes que aceptaron se les aplicé el Cuestionario Internacional
de Consulta sobre Incontinencia forma corta (ICIQ-SF) por llamada

telefénica sin ningun problema en la comunicacion (Anexo 2).

Se obtuvieron los resultados de dicho cuestionario diferenciando las
pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal con incontinencia
urinaria de esfuerzo o sin incontinencia urinaria de esfuerzo, después se
distribuyeron a las pacientes a nivel de casos y controles a través de un

muestreo aleatorio simple.
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e Posteriormente se revisaron las historias clinicas de los pacientes
seleccionados para obtener los datos necesarios para caracterizar los
factores de riesgo en estudio. Asi mismo se recogieron los datos
correspondientes de las variables intervinientes, los cuales fueron

registrados en la ficha de recoleccidon de datos (Anexol).

e Los datos recolectados fueron trasladados a una base de datos Excel a

partir de la cual se hizo un analisis estadistico.

2.5Plan de analisis de datos (Procesamiento y analisis de la informacion:

Los datos se procesaron en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26.

Estadistica Descriptiva:

Fueron encontrados datos de distribucion de frecuencias de las variables
cualitativas y medidas de centralizaciéon y de dispersion de las variables
cuantitativas. Los resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas con
frecuencias absolutas y porcentuales con su respectivo grafico de barras

comparativo.

Estadistica Analitica
En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio: Calculamos el odds ratio (OR) de los factores de riesgo
en estudio respecto al riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo entre las
variables cualitativas. Luego procedimos a realizar el calculo del intervalo de
confianza al 95%. Se realiz6 el analisis multivariado con regresién logistica

para las variables intervinientes.
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2.6 Aspectos éticos:

El presente estudio estuvo autorizado por el comité de Investigacion y Etica del

Hospital La Caleta de Chimbote y de la Universidad Particular Antenor Orrego.
Dado que fue un estudio de casos y controles se recogieron solo datos del
paciente, se guardo la confidencialidad de la informacion tomando en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)?* y la ley general
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%.
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lll.- RESULTADOS:

Tabla N° 01: Caracteristicas de pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal

atendidas en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2021:

Variables Incontinencia
intervinientes (n=33)
Edad materna: 22.42 +/-5.24
Edad gestacional: 38.24 +/-2.10
Procedencia:

Urbano 25 (76%)
Rural 8 (24%)

No incontinencia
(n=66)

20.84 +/- 4.79

38.59 +/-2.66

45 (68%)
21 (32%)

OR (IC 95%)

NA

NA

OR:1.45
(IC 95% 0.7 — 3.1)

FUENTE: Hospital La Caleta de Chimbote - Fichas de recoleccion: 2021.

Valor p

0.16

0.37

0.28
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Tabla N° 02: Macrosomia fetal como factor de riesgo de incontinencia urinaria de
esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal del Hospital La

Caleta de Chimbote durante el afio 2021:

Macrosomia fetal Incontinencia urinaria de
esfuerzo Total
Si No
Si 5 (15%) 1 (2%) 6
No 29 (85%) 64 (98%) 93
Total 33 (100%) 66 (100%) 99

FUENTE: Hospital La Caleta de Chimbote - Fichas de recoleccion: 2021.

= Chi cuadrado: 10.8
= p<0.05.
= (Odds ratio: 11.1

» Intervalo de confianza al 95%: (3.2 — 19.7)

Entre la macrosomia fetal y la presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo, determinamos
asociacion a nivel muestral teniéndose el odds ratio >1; se determina la misma asociacién a
nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1y por ultimo se determina significancia
de esta tendencia cuando comprobamos que la influencia del azar es decir el valor de p es

inferior al 5%.
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Grafico 1: Macrosomia fetal como factor de riesgo de incontinencia urinaria de
esfuerzo de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal del

Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2021:
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Tabla N° 03: Perimetro cefalico aumentado como factor de riesgo de incontinencia
urinaria de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal del

Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2021:

Perimetro cefalico Incontinencia urinaria de
aumentado esfuerzo
Total
Si No
Si 13 (39%) 9 (14%) 22
No 20 (61%) 57 (86%) 77
Total 33 (100%) 66 (100%) 99

FUENTE: Hospital La Caleta de Chimbote - Fichas de recoleccion: 2021.

» Chicuadrado: 7.8

= p<0.05.

» Odds ratio: 4.1

= Intervalo de confianza al 95%: (1.7 — 7.8)

Entre el perimetro cefalico aumentado y la presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo,
determinamos asociacion a nivel muestral con un odds ratio >1; se determina la misma
asociacion a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 por ultimo se determina
significancia de esta tendencia cuando comprobamos que la influencia del azar es decir el valor

de p es inferior al 5%.
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Grafico 2: Perimetro cefalico aumentado como factor de riesgo de incontinencia
urinaria de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal del

Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2021:
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Tabla N° 04: Desgarro perineal como factor de riesgo de incontinencia urinaria de
esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal del Hospital La
Caleta de Chimbote durante el afio 2021:

Desgarro perineal Incontinencia urinaria de
esfuerzo Total
Si No
Si 4 (12%) 1 (2%) 5
No 29 (88%) 65 (98%) 94
Total 33 (100%) 66 (100%) 99

FUENTE: Hospital La Caleta de Chimbote - Fichas de recoleccion: 2021.

= Chicuadrado: 7.1
= p<0.05.
= QOdds ratio: 8.9

= Intervalo de confianza al 95%: (2.1 — 17.5)

Entre el desgarro perineal y la presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo, determinamos
asociacién a nivel muestral con un odds ratio >1; se determina la misma asociacion a nivel
poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 y por ultimo se determina significancia de
esta tendencia cuando comprobamos que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior
al 5%.
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Grafico 3: Desgarro perineal como factor de riesgo de incontinencia urinaria de
esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal del Hospital La

Caleta de Chimbote durante el afio 2021:
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Tabla N° 05: Historia de aborto como factor de riesgo de incontinencia urinaria de
esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal del Hospital La

Caleta de Chimbote durante el afio 2021:

Historia de aborto Incontinencia urinaria de
esfuerzo Total
Si No
Si 12 (36%) 7 (11%) 19
No 21 (64%) 59 (89%) 80
Total 33 (100%) 66 (100%) 99

FUENTE: Hospital La Caleta de Chimbote - Fichas de recoleccion: 2021.

» Chicuadrado: 8.7

= p<0.05.

» (Odds ratio: 4.81

= Intervalo de confianza al 95%: (2.2— 8.3)
Entre la historia de aborto y la presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo, determinamos
asociacién a nivel muestral con un odds ratio >1; se determina la misma asociacion a nivel
poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1y por ultimo se determina significancia de
esta tendencia cuando comprobamos que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior
al 5%.
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Grafico 4: Historia de aborto como factor de riesgo de incontinencia urinaria de
esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal del Hospital La

Caleta de Chimbote durante el afio 2021:
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Tabla N° 06: Analisis multivariado de los factores de riesgo para incontinencia urinaria

de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal del Hospital La
Caleta de Chimbote durante el afio 2021:

Variable Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald Coeficiente B
Macrosomia fetal 7.2 (1.9-13.4) 8.9 0.89 p=0.012
Perimetro cefalico 3.5 (1.3-5.95) 8.4 0.86 p=0.021
aumentado
Desgarro perineal 6.8 (1.8 -11.7) 8.6 0.87 p=0.018
Historia de aborto 3.8 (1.7-5.4) 8.2 0.83 p=0.026

FUENTE: Hospital La Caleta de Chimbote - Fichas de recoleccion: 2021.

En el analisis multivariado a través de regresion logistica se comprueba la significancia del riesgo

para las variables: macrosomia fetal, perimetro cefalico aumentado, desgarro perineal e historia

de aborto como factores de riesgo para incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes

primiparas con antecedente de parto vaginal.
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V.- DISCUSION:

Los sintomas de la IUE afectan la calidad de vida, la funcion sexual e impiden
la participacion en actividades fisicas y de ejercicio y se asocian con depresion
mayor, aislamiento social y angustia en mujeres mayores’8. Dado que las
mujeres con IUE sintomatica tienden a buscar mas ayuda, los profesionales de
la salud son los encargados de formular politicas y los investigadores necesitan
cifras de prevalencia fiables para especificar las causas del problema de salud
y ayudar a establecer prioridades y la planificacion del tratamiento®#. La IUE de
las mujeres embarazadas siempre ha sido un problema meédico clinico
preocupante. Si los factores de riesgo no se identifican en el embarazo
temprano y estos no se intervienen lo antes posible, el prondstico tardio sera
malo y el costo del tratamiento sera alto, lo que traera una pesada carga para
las embarazadas, las familias y sociedad?'. Los factores de riesgo para
desarrollar IUE incluyen la obesidad, la presencia de comorbilidades, la
perineotomia, el periodo expulsivo prolongado del parto, el parto instrumentado
y la edad materna avanzada en el primer parto con un aumento en las tasas de

IUE después del embarazo? 2.

En la Tabla N° 1 son comparadas las variables intervinientes como edad
materna, edad gestacional y procedencia sin comprobar diferencias
significativas en relacibn a estas caracteristicas; estos hallazgos son
coincidentes con lo descrito por; Gao J?!, et al en China en el 2021y Shi W22,
et al en Korea en el 2019; quienes tampoco registran diferencia respecto a la
variable edad materna ni edad gestacional entre las pacientes con o sin

incontinencia urinaria.

En la Tabla 2 se realiza el anélisis bivariado entre macrosomia fetal e
incontinencia urinaria de esfuerzo; se confirmoé usando la prueba chi cuadrado

un efecto de riesgo teniendo el odds ratio de 11.1, el intervalo de confianza
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significativo, permitiendonos concluir que existe asociacion entre las variables
en estudio, esto puede deberse a que normalmente el Utero y el feto en
crecimiento pesan Unicamente sobre el musculo elevador del ano, lo que
contribuye al estrés crénico de este musculo dando como resultado una
debilidad muscular, concluyendo que a mayor peso mayor debilidad , esta
debilidad causa la movilidad del cuello de la vejiga y la uretra, lo que puede
llegar a la incompetencia del esfinter uretral por lo tanto, cuando la presion
intraabdominal aumenta al toser, estornudar, reir o moverse, la presion dentro

de la vejiga se vuelve mayor que la presion de cierre uretral y el esfinter uretral

no es lo suficientemente fuerte para mantener el cierre uretral.

En este caso podemos registrar coincidencia con lo reportado por Shi W, et al
en Korea en el 2019 quienes investigaron la incidencia de incontinencia urinaria
posparto precoz en parturientas y factores de alto riesgo en 9 918 parturientas;
el analisis de regresion logistica multivariante mostré que la cesarea puede
reducir el riesgo de incontinencia urinaria (OR) = 0,373; ademas el peso al
nacer 24 kg (OR = 2,307, P = 0,040), y laceracion perineal (OR = 1,372, P =

0,035) fueron factores de riesgo?

En la Tabla 3 se realiza el analisis bivariado entre el perimetro cefalico mayor
de 35cm e incontinencia urinaria de esfuerzo; se confirmé usando la prueba
chi cuadrado un efecto de riesgo con un odds ratio de 4.1, con un intervalo de
confianza significativo, permitiéndonos concluir la asociacion entre las variables
estudiadas debido al descenso y expulsién de la cabeza grande del feto puede
lesionar el musculo elevador del ano terminando en un debilitamiento de este,
causando movilidad en el cuello de la vejiga y la uretra, o que lleva a la

incompetencia del esfinter uretra.

En la Tabla 4 se realiza el andlisis bivariado entre desgarro perineal e
incontinencia urinaria de esfuerzo; se confirmé con el uso de la de la prueba chi
cuadrado un efecto de riesgo con un odds ratio de 8.9, con intervalo de
confianza significativo, permitiéndonos concluir la asociacién entre las variables

en estudio debido al dafio de estructuras como el nervio pudendo, los zonas
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caudales del musculo elevador del ano, fascias; todo este dafio debilita el

musculo elevador del ano.

Estos resultados son concordantes con el estudio de Wagjah N, etal Indonesia
en 2019 donde determinaron los factores que afectan la aparicién de IUE de
esfuerzo; en una investigacion transversal; hubo una diferencia significativa
entre el modo de parto y la IUE (p <0,05); el desgarro perineal (grado 1-2), el
perimetro cefalico aumentado afectan significativamente la IUE; el desgarro
perineal aumenta la IUE después del parto 7 veces en comparacion con otros
factores (OR = 7.367; IC del 95% = 1.815-29.904)"°.

En la Tabla 5 se realiza el andlisis bivariado entre historia de aborto e
incontinencia urinaria de esfuerzo; se confirmé con el uso de la prueba chi
cuadrado un efecto de riesgo con un odds ratio de 4.81, con un intervalo de
confianza significativo, permitiendo concluir que hay asociacion entre las
variables estudiadas debido a que durante el aborto se producen contracciones
uterinas de alta intensidad lesionando y reduciendo la fuerza de musculo
elevador del ano aumentando el nivel de debilidad de este musculo después

del primer parto.

Observamos hallazgos similares descritos por Gao J, et al China en 2021 donde
investigaron los factores relacionados de IUE luego del parto contando con 612
primiparas; la incidencia de IUE en primiparas fue 32.03%. Los analisis de
regresion logistica indicaron que el antecedente de aborto (OR: 3,909, IC del
95%: 1,187-5,739), parto vaginal (OR: 2,262, IC del 95%: 1,042-4,011), peso
del recién nacido 23 kg (OR: 1,613, IC del 95%: 1,095-2,316), fueron los

factores de riesgo de IUE posparto en primiparas (p <0,05)".

En la Tabla 6 se realizé el analisis multivariado a través de regresion logistica
se corrobora la significancia del riesgo para se corrobora la significancia del
riesgo para las variables: macrosomia fetal, perimetro cefalico aumentado,

desgarro perineal, parto vaginal e historia de aborto como factores de riesgo
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para incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes primiparas con

antecedente de parto vaginal.

En este caso podemos registrar coincidencia con lo reportado por Shi W, et al
en Korea en el 2019 quienes investigaron la incidencia de incontinencia urinaria
posparto precoz en parturientas y factores de alto riesgo en 9 918 parturientas;
el analisis de regresion logistica multivariante mostré que la cesarea puede
reducir el riesgo de incontinencia urinaria (OR) = 0,373; ademas la masa
corporal neonatal 24 kg (OR = 2,307, P = 0,040), y laceracion perineal (OR =
1,372, P = 0,035) fueron factores de riesgo?
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VI. CONCLUSIONES

1.-La macrosomia fetal es factor de riesgo de incontinencia urinaria esfuerzo

en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

2.-El perimetro cefalico aumentado es factor de riesgo de incontinencia urinaria

de esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

3.-El desgarro perineal es factor de riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo

en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

4.-La historia de aborto es factor de riesgo de incontinencia urinaria de

esfuerzo en pacientes primiparas con antecedente de parto vaginal.

5.-En el andlisis multivariado se reconocen a las variables: macrosomia fetal,
perimetro cefalico aumentado, desgarro perineal e historia de aborto como
factores de riesgo para incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes

primiparas con antecedente de parto vaginal.
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VII. SUGERENCIAS

1.-Es conveniente considerar los hallazgos observadas en nuestro analisis con
la finalidad de desarrollar estrategias de prevencidn primaria para el monitoreo
oportuno de la aparicion de incontinencia urinaria de esfuerzo en esta

poblacion de gestantes en particular.

2.-Existe la necesidad de realizar estudios prospectivos y multicéntricos con
la expectativa de verificar si las apreciaciones encontradas en nuestra
muestra pueden generalizarse a toda la poblacién de gestantes primiparas

de nuestra jurisdiccion.

3.-Es recomendable evaluar el impacto de otras caracteristicas tales como
variables sociodemogréficas, clinicas y analiticas e integrar esta informacién
con la finalidad de caracterizar el riesgo de este desenlace adverso en una

poblacién de gestantes primiparas.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Factores de riesgo asociados a incontinencia urinaria de esfuerzo en pacientes
primiparas con antecedente de parto vaginal atendidas en el Hospital La Caleta de
Chimbote en el afo 2021

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

o DATOS GENERALES:
Edad:

Edad gestacional:

Procedencia:

Il.-  VARIABLE INDEPENDIENTE:
Macrosomiafetal: Si ( ) No ( )
Perimetro cefalico aumentado: Si ( ) No ( )
Desgarro perineal: Grados 1( ) 2( ) 3( )4( )
Historiade aborto: Si ( ) No ( )

.- VARIABLE DEPENDIENTE:

Incontinencia urinaria de esfuerzo: Si: ( ) No: ( )
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO

CUESTIONARIO SOBRE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO ICIQ-SF
CONFIDENCIAL

N° del Iniciales del [

participante participante FECHA

Hay mucha gente que en un momento determinado pierde orina. Estamos intentando
determinar el numero de personas que presentan este problema y hasta qué punto les
preocupa esta situacion. Le estariamos muy agradecidos si contestase a las siguientes

preguntas, pensando en como se ha encontrado en las ultimas cuatro semanas.

1. Por favor escriba la fecha de su nacimiento: / / (Dia/Mes/ARo).

2. Usted es(sefale cual) mujer ___ varén.

3. ¢ Con que frecuencia pierde orina? (marque una)

0”Nunca

10Una vez por semana 0 menos.

2(1Dos o tres veces por semana

3Una vez al dia

4 Varias veces al dia.

5CContinuamente.

4. Nos gustaria saber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree que
se le escapa.

Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién como si no)
01 No se me escapa nada.

201 muy poca cantidad.

471 Una cantidad moderada

6] mucha cantidad
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5. ¢ Estos escapes de orina que tiene cuanto afectan en su vida diaria? Por favor

marque en un circulo entre el numero 0(no me afecta nada) y 10 (me afecta mucho).

O 12 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada mucho

6. ¢ Cuando pierde orina? (sefale todo lo que le pasa a usted)
1 Nunca pierde orina.

1 Pierde orina antes del llegar al bafio

1 Pierde orina cuando tose o estornuda.

1 Pierde cuando duerme.

1 Pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos.

) Pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido.

1 Pierde sin un motivo evidente.

] Pierde orina de forma continua.

Muchas gracias por contestar estas preguntas
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este trabajo tiene como fin recopilar informacion para ser analizada estadisticamente y
poder realizar con éxito una investigacion, es anénimo y sera utilizado en un proyecto

de investigacién para poder optar el titulo de médico cirujano, espero acepte usted

responder el cuestionario siguiente.

Muchas gracias, Kevin Pantoja Burga
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