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2. RESUMEN

Introduccion: La incontinencia urinaria (IU) constituye una condicion frecuente
en mujeres mayores de 40 afos y representa un importante problema de salud
publica debido a su impacto en la calidad de vida, la salud emocional y la
funcionalidad diaria. Debido a ello, resulta necesario identificar los principales
factores asociados a esta patologia en las mujeres atendidas en el consultorio
externo de ginecologia, con el fin de fortalecer las estrategias preventivas, el
diagnoéstico oportuno y el manejo clinico. Objetivo: Determinar los factores
asociados a la IU en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante septiembre de
2026. Tipo de estudio: Observacional, analitico, de casos y controles no pareado,
con captacion prospectiva de las participantes. Procedimientos: Se recolectara
informacion mediante una ficha estructurada aplicada a mujeres mayores de 40 afios
atendidas en el consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. La ficha incluird variables sociodemograficas, antropométricas, gineco-
obstétricas, comorbilidades, habitos y caracteristicas de las pérdidas urinarias. Los
datos seran codificados e ingresados en una base de datos para su analisis mediante
un programa estadistico. Se realizarda un andlisis descriptivo y bivariado;
posteriormente, se aplicara regresion logistica binaria para estimar odds ratios
crudos y ajustados con intervalos de confianza al 95 %. Se considerard
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Palabras clave: incontinencia urinaria; factores de riesgo; salud de la mujer

(DeCs).



3. INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU) se define como cualquier pérdida involuntaria de
orina y constituye un problema clinico frecuente por sus repercusiones higiénicas,
sociales y funcionales (1). Su estudio en mujeres mayores de 40 afios resulta
pertinente porque la prevalencia aumenta de manera progresiva con la edad y puede
alcanzar valores elevados durante la etapa media y avanzada de la vida, reflejando
la influencia acumulativa de cambios biologicos, obstétricos, metabolicos y
conductuales (2,3). Esta condicion no responde a una causa unica, sino a la
interaccion de multiples factores que alteran los mecanismos responsables de la
continencia; por ello, su abordaje requiere integrar fundamentos anatémicos,
fisiologicos y epidemioldgicos que permitan explicar su aparicion e identificar a las
mujeres con mayor riesgo (4).

Desde el punto de vista tedrico, la continencia depende de la coordinacion entre la
vejiga, la uretra, el esfinter uretral y las estructuras de soporte del suelo pélvico. La
Teoria Integral propone que la estabilidad de los musculos, ligamentos y fascias
endopélvicas mantiene el equilibrio de fuerzas necesario para el cierre uretral, la
miccidn y la funcidn defecatoria (5,6). Cuando existe laxitud vaginal o deterioro de
los ligamentos y del tejido conectivo, se altera la transmision de fuerzas y disminuye
el sostén de la uretra y la vejiga. La expresion clinica varia segn el compartimiento
pélvico comprometido y puede manifestarse como IU de esfuerzo, de urgencia o
mixta (7).

El envejecimiento y la transicion menopausica constituyen elementos centrales en
este proceso. Con la edad se producen modificaciones en la composicion del

colageno y una reduccion de la resistencia tensil de las fascias, lo que favorece la



debilidad del soporte pélvico (8). A ello se suma el hipoestrogenismo
posmenopdausico, que ocasiona atrofia urogenital y cambios degenerativos en los
tejidos vaginales y urinarios, con efectos sobre la elasticidad y el cierre uretral
(9,10). También se ha descrito susceptibilidad genética vinculada con genes
relacionados con coldgeno y elastina, lo que podria explicar una mayor
vulnerabilidad al dafio del suelo pélvico (11).

El antecedente obstétrico constituye otro fundamento relevante. Durante el
embarazo, el aumento del peso uterino y los cambios hormonales ejercen una
sobrecarga sostenida sobre la pelvis (12). El parto vaginal, especialmente durante
el periodo expulsivo, puede producir estiramiento extremo del hiato urogenital,
lesion del musculo elevador del ano y neuropatia por traccion del nervio pudendo
(13,14). Aunque parte de estas alteraciones puede compensarse, en algunas mujeres
persisten defectos anatomicos o neuromusculares que reducen la funcién
esfinteriana y favorecen la IU (15).

Entre los factores modificables, la obesidad tiene especial importancia porque
incrementa de forma sostenida la presion intraabdominal y la carga sobre las
estructuras de soporte uretral (16). La adiposidad abdominal también se relaciona
con inflamacion crénica de bajo grado y cambios metabolicos que pueden agravar
la disfuncion del suelo pélvico (17,18). El tabaquismo puede contribuir mediante la
tos crénica, que genera aumentos repetidos de la presion intraabdominal, y por el
estrés oxidativo que deteriora el tejido conectivo (17,19).

Las comorbilidades sistémicas también forman parte de esta explicacion
multifactorial. La diabetes mellitus puede producir neuropatia autonémica y daio

microvascular del detrusor, alterando la sensibilidad, la contractilidad y el



vaciamiento vesical (20). El estrefiimiento cronico ocasiona esfuerzos defecatorios
repetidos y puede favorecer el estiramiento del nervio pudendo y el debilitamiento
del soporte pélvico (21,22). Asimismo, la histerectomia puede modificar la
anatomia de sostén de la vejiga y la uretra, afectar el mecanismo esfinteriano y
generar fibrosis, con repercusiones sobre la dindmica urinaria (23).
En consecuencia, esta investigacion busca responder la siguiente pregunta: ;cudles
son los factores asociados a la incontinencia urinaria en mujeres mayores de 40 afios
atendidas en el consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante septiembre de 2026? La necesidad de generar evidencia local sobre
este problema motiva a la médica residente a desarrollar la presente investigacion,
con el proposito de reconocer oportunamente a las pacientes con mayor riesgo,
fortalecer las acciones preventivas y orientar la evaluacion clinica. Su importancia
radica en que la identificacion de los factores asociados puede contribuir a reducir
el subdiagnostico, evitar la progresion de los sintomas, mejorar la calidad de vida y
optimizar la toma de decisiones en la atencion ginecologica.
4. OBJETIVOS
a) Objetivo general

Determinar los factores asociados a la IU en mujeres mayores de 40 afios

atendidas en el consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano

Heredia durante septiembre de 2026.
b) Objetivos especificos

- Evaluar la asociacion entre los factores sociodemograficos y la

incontinencia urinaria en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el



consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante septiembre de 2026.

- Evaluar la asociacion entre los factores gineco-obstétricos y la incontinencia
urinaria en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el consultorio externo
de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante septiembre
de 2026.

- Evaluar la asociacion entre la obesidad y la incontinencia urinaria en
mujeres mayores de 40 afios atendidas en el consultorio externo de
ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante septiembre de
2026.

- Evaluar la asociacidn entre las comorbilidades y habitos seleccionados y la
incontinencia urinaria en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante septiembre de 2026.

5. MATERIALES Y METODOS

a) Diseiio del estudio

Se realizara un estudio observacional, analitico, de casos y controles no pareado,
con captacion prospectiva de las participantes.

b) Poblacion

La poblacion estard constituida por mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante
septiembre de 2026. En dicho consultorio se atienden, en promedio,

aproximadamente 600 pacientes al mes, entre las cuales se captaran



consecutivamente las mujeres mayores de 40 afios que cumplan los criterios de
seleccion.

Para el estudio se conformaran dos grupos:

Casos: Estard conformado por mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
consultorio externo de ginecologia, que, luego de otorgar su consentimiento
informado, cumplan los criterios de seleccion, presenten sintomas compatibles con
incontinencia urinaria en la entrevista estructurada y tengan diagndstico de
incontinencia urinaria consignado por el médico especialista. Se excluiran
gestantes, mujeres con enfermedad neuroldgica severa que altere la funcion vesical,
antecedente de cirugia uroldgica reciente, informacion incompleta, resultados
discordantes o ausencia de registro clinico suficiente para establecer su
clasificacion.

Controles: Estara conformado por mujeres mayores de 40 afios atendidas en el
mismo consultorio y periodo que los casos, que, luego de otorgar su consentimiento
informado, cumplan los criterios de seleccidon, no presenten sintomas compatibles
en la entrevista estructurada y tengan ausencia de incontinencia urinaria establecida
en la evaluacion clinica. Se aplicaran los mismos criterios de exclusion que para los
casos.

¢) Muestra

La unidad de analisis y de muestreo estara constituida por cada mujer mayor de 40
afos que sea atendida en el consultorio externo de ginecologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante septiembre de 2026 que cumpla los criterios de
seleccion; el marco muestral estard conformado por el registro de atencion de las

pacientes atendidas durante dicho periodo. Se empleard un muestreo no



probabilistico consecutivo, incorporando a las participantes elegibles conforme
acudan al consultorio hasta completar el tamafio muestral. Por cada caso
confirmado se seleccionaran consecutivamente dos controles confirmados
atendidos en el mismo consultorio y periodo.

El tamafio muestral se calcul6 mediante el programa OpenEpi, version 3, para un
estudio de casos y controles no pareado. Se consider6 un nivel de confianza del 95
%, una potencia estadistica del 80 % y una razon de dos controles por cada caso. El
calculo se bas6 en la exposicion principal (obesidad), tomando como referencia a
la proporcion de controles expuestos (39,8%) reportada en el estudio de Beji et al.
(24) y asumiendo un Odds Ratio minimo a detectar de 2,25. Mediante el método de
Fleiss con correccion por continuidad se estim6 una muestra minima de 80 casos y
160 controles (240 participantes).

d) Definicion operacional de variables

Se presenta en el anexo 2.

e) Procedimientos y Técnicas

El protocolo sera presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Una vez obtenida su aprobacién, se
solicitara la autorizacién del Hospital Nacional Cayetano Heredia para ejecutar el
estudio en el consultorio externo de ginecologia.

Las potenciales participantes seran captadas consecutivamente en el consultorio
externo de ginecologia, después del registro y antes de ingresar a la consulta
médica, siempre que ello no interfiera con su atencidon. La investigadora les
explicara los objetivos, procedimientos, riesgos, beneficios, confidencialidad y

caracter voluntario del estudio. Las mujeres que acepten participar firmaran el



consentimiento informado antes de cualquier entrevista, revision de registros o
recoleccion de datos con fines de investigacion.

Después de la firma del consentimiento informado, la investigadora verificara el
cumplimiento de los criterios de seleccion mediante la revision del registro de
atencion y la aplicacion de la ficha estructurada elaborada para el estudio (Anexo
4), manteniendo el mismo orden y redaccion de los items. A cada participante se le
asignara un codigo numérico.

La edad, los antecedentes gineco-obstétricos consignados, el peso y la talla seran
obtenidos del registro de atencion del mismo dia, donde son registrados por el
personal de obstetricia. Los datos no registrados o que requieran precision, asi como
las comorbilidades y habitos, asi como las caracteristicas de las pérdidas urinarias,
seran obtenidos mediante entrevista. Con el peso y la talla se calculara el indice de
masa corporal. Cuando un antecedente sea desconocido y no pueda verificarse, se
registrara como no determinado.

La ficha de recoleccion de datos ha sido disefiada de acuerdo con los objetivos del
estudio. Para fines analiticos, las variables independientes se agruparan en factores
sociodemograficos, conformados por edad, estado civil, nivel educativo y
ocupacion; factor antropométrico, representado por la obesidad y considerado
exposicion principal; factores gineco-obstétricos, conformados por niimero de
gestaciones, nimero de partos vaginales, menopausia, cirugia ginecologica previa
y prolapso genital; comorbilidades y habitos, conformados por diabetes mellitus,
tabaquismo actual, enfermedad pulmonar cronica y estrefiimiento crénico. La

variable dependiente serd la presencia de incontinencia urinaria.
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Se considerard entrevista compatible cuando la participante responda
afirmativamente a la pregunta sobre pérdida involuntaria de orina durante las
ultimas cuatro semanas, y no compatible cuando responda negativamente.
Posteriormente, una vez realizada la consulta médica, se revisara el resultado de la
evaluacion clinica consignada por el médico especialista, sin que este intervenga en
la aplicacion de la ficha. La clasificacion definitiva considerard ambos
componentes. Seran casos las participantes con entrevista compatible y diagnostico
de incontinencia urinaria consignado por el especialista, y controles aquellas con
entrevista no compatible y ausencia de incontinencia urinaria establecida en la
evaluacion clinica. Los resultados discordantes, la informacion incompleta o la
ausencia de un registro clinico suficiente para establecer la presencia o ausencia de
incontinencia urinaria se registrardn como no clasificables y no se incluiran en la
base analitica. Por cada caso confirmado se seleccionaran consecutivamente dos
controles confirmados.

Antes de iniciar la recoleccion, la ficha sera sometida a juicio de expertos para
evaluar su claridad, pertinencia y correspondencia con las variables del estudio.
Durante la recoleccion, cada ficha seré revisada por la investigadora para verificar
la integridad de la informacion y detectar posibles omisiones o inconsistencias.
Posteriormente, la base de datos sera sometida a controles de consistencia, estara
protegida con contrasefia y sera accesible uUnicamente para la investigadora
principal.

f) Aspectos éticos

Este protocolo de investigacion cumple con los lineamientos descritos en la

Declaraciéon de Helsinki y serd presentado al Comité de Etica de la Universidad
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Peruana Cayetano Heredia para su debida aprobacion antes de su ejecucion. Debido
a que el estudio se realizard mediante recoleccion prospectiva de datos, se obtendra
el consentimiento informado por escrito de todas las participantes después de
explicarles los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. La
participacion sera voluntaria y podran retirarse en cualquier momento sin afectar su
atencion médica.

g) Plan de analisis

Los datos recolectados se introduciran en una base de datos creada con Microsoft
Excel, y luego se exportara a STATA 19 para el andlisis estadistico. Se realizard un
analisis descriptivo de las variables de estudio. Las categorias desconoce y no
determinado seran tratadas como datos faltantes y no se incluirdn como categorias
analiticas. Las variables cualitativas se resumiran mediante frecuencias absolutas y
relativas; las cuantitativas, mediante media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico, segin su distribucion. Para el analisis bivariado se empleara chi
cuadrado o prueba exacta de Fisher en variables categoéricas, y t de Student para
muestras independientes o U de Mann-Whitney en variables cuantitativas, segun el
cumplimiento de los supuestos. La exposicion principal serd incluida en el modelo
multivariado independientemente de su significancia estadistica. Las demas
variables se seleccionardn seglin relevancia clinica, epidemiologica y resultados del
analisis bivariado. Se estimaran odds ratios crudos y ajustados con intervalos de
confianza al 95 %. El analisis multivariado se realizara mediante regresion logistica
binaria. Se considerara significativo un valor de p < 0,05.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Calculo del tamafio muestral

Tamaiio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para-
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccidon) 80
Razon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 398
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 598
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 225
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 74 73 80
Tamafio de la muestra - Controles 147 145 160
Tamafio total de la muestra 221 218 240
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Meétodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Tipo de Escala de Forma de

Variable . ., Definicion operacional .
variable medicion registro

Presencia o ausencia de
incontinencia urinaria
determinada mediante
la concordancia entre la
entrevista estructurada y
la evaluacion clinica
consignada por el
o médico especialista. Se

) ) Cualitativa . p
Incontinencia . . considerara caso a la Presente /

o Dependiente nominal .
urinaria . participante con Ausente
dicotémica | ©, .

sintomas compatibles y
diagnostico clinico
registrado, y control a
aquella sin sintomas
compatibles 'y con
ausencia de
incontinencia urinaria
en la evaluacion clinica.

Edad de la participante
Cuantitativ | expresada en  afios
adiscreta | cumplidos al momento
de la atencion.

Edad Independiente Afos

Cualitativa Situacion convueal Soltera /

Estado civil | Independiente | nominal yug Casada /
. reportada por la ..

politémica Conviviente /
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participante al momento

Divorciada /

de la entrevista. Viuda
Primaria /
. o Maximo  nivel de Secundgrla/
Nivel . Cualitativa . Superior
. Independiente . estudios alcanzado por L
educativo ordinal . técnica /
la participante. .
Superior
universitaria
Ama de casa
Actividad laboral | / Trabajadora
Cualitativa | principal reportada por | dependiente /
Ocupacién | Independiente | nominal |la  participante  al | Trabajadora
politomica | momento de la | independient
entrevista. e / Jubilada /
Otra
Condicion
antropométrica
determinada mediante
el indice de masa
corporal, calculado
. o i: >
Independiente | Cualitativa como peso - cn Si H\EC =225
Obesidad ; exposicion nominal kilogramos dividido | kg/m*/No:
’ rri)nci al dicotémica entre la talla en metros IMC <25
p P al cuadrado. Se kg/m?
considerara exceso
antropomeétrico/obesida
d cuando el IMC sea
igual o mayor de 25
kg/m?.
Numero total de
embarazos registrados o
Nume.ro de Independiente Cuaptltatlv repq@ados por la Niimero
gestaciones a discreta | participante,
independientemente de
su desenlace.
Numero total de partos
Numero de ... | culminados por via
. Cuantitativ . . ,
partos Independiente . vaginal registrados o Numero
. a discreta
vaginales reportados  por la
participante.
Ausencia de
o menstruacion  durante
Cualitativa .
. . . 12 meses consecutivos o .
Menopausia | Independiente nominal , s Si/No
L mas, no atribuible a otra
dicotomica S,
causa fisiologica o
patologica.
Antecedente de
Cirugia Cualitativa | intervencion quirtrgica
ginecoldgica | Independiente | nominal | ginecolégica realizada Si/No
previa dicotémica | antes de la participacion

en el estudio, registrado
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o reportado por la
participante.
Antecedente de
o diagnostico de diabetes
. Cualitativa &l .
Diabetes . . mellitus realizado por .
. Independiente nominal . Si/No
mellitus TN un profesional de salud,
dicotomica .
registrado o reportado
por la participante.
Consumo actual de
. Cualitativa | cigarrillos referido por
Tabaquismo . . . ,
Independiente | nominal |la  participante  al Si/No
actual N
dicotémica | momento de la
entrevista.
Antecedente de
o diagnostico de asma
Enfermedad Cualitativa & . .
. . EPOC, bronquiectasias, ,
pulmonar Independiente | nominal . Si/No
. S fibrosis pulmonar u otra
cronica dicotémica
enfermedad pulmonar
cronica.
Presencia persistente de
estrefiimiento  durante
.. los ultimos tres meses,
Estrefiimient Cualitativa caracterizado or
. Independiente | nominal . p Si/No
0 croénico L evacuaciones
dicotomica | .
infrecuentes, heces
duras 0 esfuerzo
habitual para defecar.
Antecedente de
Cualitativa | diagndstico de descenso
Prolapso . . . o .
. Independiente | nominal | de oOrganos pélvicos Si/No
genital T .
dicotomica | realizado por  un
profesional de salud.

Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: Factores asociados a la incontinencia urinaria en mujeres
mayores de 40 afos del consultorio externo de ginecologia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2026.
Propdosito del estudio
La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores asociados a

la incontinencia urinaria en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el consultorio
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externo de ginecologia de este hospital. Su participacion nos permitird identificar
condiciones que podrian influir en el desarrollo de este problema de salud.
Procedimientos

Si usted acepta participar, se le realizaran una entrevista y el registro de datos antes
de su consulta médica. Posteriormente, la investigadora revisara la evaluacion
clinica consignada por el médico especialista, sin interferir con su atencion.

Por tanto, las actividades a desarrollar son:

1. Se aplicard una entrevista estructurada mediante una ficha de recoleccion de
datos para registrar informacién sobre sus caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes gineco-obstétricos, comorbilidades, habitos y caracteristicas de las
pérdidas involuntarias de orina.

2. Se registrara la informacion correspondiente a su edad, peso, talla y antecedentes
gineco-obstétricos consignados en el registro de atenciéon del mismo dia. Con el
peso y la talla se calculara el indice de masa corporal.

3. Posteriormente, la investigadora revisara el resultado de la evaluacion clinica
consignada por el médico especialista con el tnico proposito de clasificar a las
participantes para el estudio.

Estas actividades no modificaran su atencion médica habitual ni interferiran con su
tratamiento.

Riesgos y molestias

Este estudio implica riesgos minimos para su salud. No se realizaran
procedimientos invasivos ni se intervendrd en su tratamiento. La entrevista no
deberia causarle molestias significativas; sin embargo, si alguna pregunta le genera

incomodidad, puede solicitar no responderla.
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Beneficios

No existen beneficios directos para usted por participar en este estudio. Sin
embargo, los resultados contribuirdn a mejorar el conocimiento sobre los factores
asociados a la incontinencia urinaria y ayudaran a futuras pacientes mediante
estrategias preventivas y un mejor manejo clinico.

Confidencialidad

Toda la informacion recolectada sera tratada de manera estrictamente confidencial.
Los datos seran codificados y almacenados en una base de datos protegida, a la cual
solo tendra acceso la investigadora principal. En ninguna publicaciéon o
presentacion de los resultados aparecera su nombre o cualquier dato que permita
identificarla.

Participacion voluntaria y derecho a retirarse

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir
no participar o retirarse en cualquier momento, sin que ello afecte su atencion

médica actual o futura en el hospital.

Declaracion de consentimiento

Yo, he leido (o se me

ha leido) la informacion contenida en este documento. He comprendido los
objetivos, procedimientos, riesgos, beneficios y garantias de confidencialidad del
estudio. He tenido la oportunidad de formular preguntas y todas han sido

respondidas satisfactoriamente.
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Por lo tanto, ACEPTO participar voluntariamente en el estudio titulado “Factores
asociados a la incontinencia urinaria en mujeres mayores de 40 afios del consultorio

externo de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2026”.

Firma de la participante:

Fecha: / /2026

Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccion de datos
Titulo del estudio: Factores asociados a la incontinencia urinaria en mujeres
mayores de 40 afios atendidas en el consultorio externo de ginecologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, septiembre de 2026.

Codigo de ficha:

Fecha de recoleccion:  / /2026

I. Factores sociodemograficos

Edad:  afios

Fuente: () Registro de atencion () Entrevista
Estado civil:

() Soltera

() Casada

() Conviviente

() Divorciada

() Viuda

Nivel educativo:
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() Primaria

() Secundaria

() Superior técnica

() Superior universitaria
Ocupacion principal:

() Ama de casa

() Trabajadora dependiente
() Trabajadora independiente
() Jubilada

() Otra:

I1. Factor antropométrico

Peso registrado: kg
Talla registrada: m
indice de masa corporal: kg/m?

IMC = peso (kg) / talla? (m?)

Obesidad:

() Si: IMC >25 kg/m?

() No: IMC <25 kg/m?

Fuente de peso y talla: registro de atencion del mismo dia.
I11. Factores gineco-obstétricos

Numero total de gestaciones:

Fuente: () Registro de atencion () Entrevista

Numero total de partos vaginales:

Fuente: () Registro de atencion () Entrevista
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Menopausia, definida como ausencia de menstruacion durante 12 meses
consecutivos 0 mas:

() Si

() No

() No determinado

Antecedente de cirugia ginecoldgica previa:

() Si

() No

() No determinado

Antecedente de prolapso genital diagnosticado por un profesional de salud:
() Si

() No

() Desconoce

IV. Comorbilidades y habitos

Antecedente de diabetes mellitus diagnosticada por un profesional de salud:
()Si

() No

() No determinado

JActualmente fuma cigarrillos?

() Si

() No

Antecedente de enfermedad pulmonar croénica diagnosticada por un

profesional de salud:

() Si
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() No

() No determinado

Si respondio “Si”, especifique:
() Asma

() EPOC

() Bronquiectasias

() Fibrosis pulmonar

() Otra:

Durante los ultimos tres meses, ;ha presentado de manera persistente
evacuaciones infrecuentes, heces duras o necesidad habitual de realizar
esfuerzo para defecar?

() Si

() No

V. Sintomas de incontinencia urinaria

Durante las ultimas cuatro semanas, ;ha presentado alguna pérdida
involuntaria de orina?

() Si

() No

Si respondi6 “No”, pase a la seccion VII.

JEn qué situaciones se presenta la pérdida involuntaria de orina? Puede
marcar mas de una opcion.

() Al toser

() Al estornudar

() Al reir

25



() Al levantar peso

() Al caminar, correr o realizar ejercicio

() Antes de llegar al servicio higiénico por una necesidad urgente y dificil de
posponer

() Mientras duerme

() Sin una causa aparente

() De forma continua

() Otra:

.Con qué frecuencia presenta pérdidas involuntarias de orina?

() Menos de una vez por semana

() Una o mas veces por semana

() Una vez al dia

() Varias veces al dia

() Continuamente

Resultado de la entrevista:

() Compatible con sintomas de incontinencia urinaria

() No compatible con sintomas de incontinencia urinaria

() Informacion insuficiente

VI. Evaluacion clinica

Esta seccion serd completada por la investigadora después de la consulta médica
mediante la revision del registro de atencion.

Resultado de la evaluacion clinica consignada por el médico especialista:
() Diagnéstico de incontinencia urinaria consignado

() Ausencia de incontinencia urinaria consignada
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() Registro clinico insuficiente

VII. Clasificacion definitiva

Clasificacion final:

() Caso

() Control

() No clasificable

Se considerard entrevista compatible cuando la participante responda
afirmativamente a la pregunta sobre pérdida involuntaria de orina durante las
ultimas cuatro semanas, y no compatible cuando responda negativamente.
Criterios de clasificacion:

Caso: entrevista compatible y diagnéstico de incontinencia urinaria consignado por
el especialista.

Control: entrevista no compatible y ausencia de incontinencia urinaria consignada
en la evaluacion clinica.

No clasificable: resultados discordantes, informacion incompleta o registro clinico

insuficiente.
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