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. RESUMEN



“EFICACIA BIOPSICOSOCIAL DE LA ONDA H COMO TRATAMIENTO PARA
LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO, EN MUJERES TRATADAS EN

LA UNIDAD DE PISO PELVICO DEL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN, ENTRE
LOS MESES DE MAYO-OCTUBRE 2014”

Introduccion: La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) afecta alrededor de 200
millones de mujeres en elmundo. Los tratamientos son variados; terapia conductual,
ejercicios de Kegel, terapias farmacoldgicas, quirdrgico, tecnologia laser y

electroterapia. En esta Ultima, surge la mioestimulacién innovadora no invasiva con
Onda H.

Objetivo: Determinar la eficacia del tratamiento con Onda H en mujeres con IUE
atendidas en la Unidad de Piso Pélvico del Hospital Carlos Van Buren durante los

meses de mayo y octubre del 2014.

Metodologia: Cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, tipo ensayo clinico. Muestra,;
15/13 mujeres tratadas por IUE con aplicacion de Onda H. Recogida de datos;
cuestionario de 13 preguntas, validado por pilotaje, previa firma de consentimiento

informado de las participantes y aprobado por Comité Cientifico. Resultados;
tabulados y graficados en Excel 2016.

Resultados: Al afio de terminado el tratamiento con Onda H, se observa un
descenso de los sintomas de IUE, igualmente la frecuencia, lubricacion, satisfaccion
orgasmo Yy dolor en las relaciones sexuales. Sentimientos de autoestima,
desconfianza, miedoy vergiienza también tienden a disminuir en el paso del tiempo
desde el tratamiento.

Conclusiones: Si bien, existen estrategias gubernamentales de pesquisa y

tratamientos para la IUE, habria falencias de coordinaciéon post tratamiento entre los

niveles de atencion de salud, llevando a un ineficaz seguimiento, reeducacion de

piso pélvico y prevencion en la reaparicion de la patologia. Emergiendo el desafio
9



de mejorar el trabajo interprofesional y los conocimientos en nuevos tratamientos
efectivos para la IUE.

Palabras Claves: Incontinencia urinaria, Incontinencia urinaria de esfuerzo, Onda
H.
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I1l. INTRODUCCION



La incontinencia urinaria (IU), segun la asociacion internacional de continencia
(ICS), corresponde a la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra,
objetivamente demostrable y que constituye, para la persona que lo sufre, un
problema social e higiénico que afecta el Piso Pélvico (), entendiéndose éste como

un conjunto de muasculos y ligamentos que soportan los érganos contenidos en la
pelvis como lo son: uretra y vejiga, Utero y vagina, y recto.

Se ha clasificado la IU en tres grandes grupos: de Esfuerzo, de Urgencia y Mixta,
no obstante, existen otros casos que no clasifican en los grupos anteriores como lo

son: la Extrauretral, por Rebosamientos, entre otros (1),

Un informe de la OMS publicado en el afio 1998 determin6 que la prevalencia de IU

afecta a mas de 200 millones de hombres y mujeres alrededor de todo el mundo,
siendo estas (ltimas las mas predominantes @,

LaICS en el afio 2009 determind una prevalencia de IU de entre 30-60% en mujeres
de mediana edad y edad avanzada, y se estima que alrededor de 200 millones de

mujeres en todo el mundo la padecen en alguna de sus formas ©.

Segun un estudio epidemioldgico publicado por la Biblioteca Nacional de Medicina
de Estados Unidos del Departamento de Salud Publica y Atencion Primaria de la
Salud, Universidad de Bergen (2000), aplicado a 27.936 mujeres mayores de 20
afos en el condado de Nord-Trgndelag, Noruega, demuestra una prevalencia de la
IU de un 25%, de las cuales un 53% presentd IUE (). En otra encuesta del 2004,
realizada en cuatro paises europeos: Francia, Alemania, Espafia y el Reino Unido,
los datos fueron recolectados mediante encuestas postal enviadas a 29.500
mujeres que vivian en aquellos paises con edad mayor o igual a 18 afios, mediante
estas se inform6 que un 35% de las mujeres sufria de pérdidas involuntarias de
orina, siendo la IUE el tipo mas frecuente. La prevalencia mas baja fue en Espafia

(23%), mientras que para el resto de los paises la prevalencia
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fue de: Francia (44%), Alemania (41%) y Reino Unido (42%). Solo un cuarto de las
mujeres con U tanto en Reino Unido (25%) como en Espafa (24%) habrian

consultado a un médico, mientras que en Francia y Alemania corresponden a un
33% y 40% respectivamente ©®).

Un estudio realizado durante los afios 2013 y 2015 por la Fundacion Salud Bosque
y la Residencia de Urologia de la Universidad El Bosque en Bogotd, identificé en
una poblacion de 2875 mujeres, un 15% de las mujeres en la segunda década de
vida y hasta un 30% hacia la quinta década pueden presentar IUE. Ademas, sefiala
algunos de los factores de riesgo para dicha problematica que serian, un IMC >30,
desgarro perineal, IU en la gestacion y peso del neonato >4.000 gr ©),

En Chile, se publica el primer estudio epidemiolégico de IU en el afio 2004 el cual
fue realizado en la peninsula de la Isla de Pascua, donde se aplicé los cuestionarios
para diagnosticar IU, su frecuencia, tratamientos y prevencion de la enfermedad
(International Consultationon Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF)).
Estos cuestionarios fueron aplicados en mujeres mayores de 30 afios que asistian
al Hospital y Centro del adulto mayor de Rapa Nui, en el mes de junio del afio 2003.
236 mujeres entre los 30 y 84 afios contestaron esta encuesta, correspondiente a
un 26, 3% de la poblacién femenina. De estas, 182 mujeres correspondientes al
77,1 % refirieron episodios de U, y un 50,4% manifestaron que la IU afecta la
calidad de sus vidas (V). Cabe destacar, que este tipo de estudio solo fue trabajado

en un territorio con ciertas caracteristicas fisicas y ambientales, por lo que no
constituye un estudio representativo sobre la prevalencia de la IU a nivel nacional.

Recientemente, estudio de la Universidad del Biobio titulado “Caracterizacion clinica
de la IU y factores asociados en usuarias de la Unidad de la Mujer del Centro de

Salud Familiar Ultra estacion, en la ciudad de Chillan, Chile”, en el cual se
encuestaron 289 mujeres entre 30 y 81 afos entre octubre de 2012 y enero de

13



2013, se evidencia que la prevalencia de IU en el grupo estudiado fue de 62,6%,
donde la mayoria de mujeres con IU presentaron una severidad leve y moderada
de ésta, mientras que solo 7,8% presentd IU muy severa. La incontinencia mas
frecuente en este grupo fue la de esfuerzo, seguida por la incontinencia urinaria
mixta (IUM). Sélo 10,7% de las mujeres con IU consultaron a algun profesional de
la salud y la mayoria (67.7 %) consulté con la Matrona de atencion primaria durante

algiin control o consulta (®),

Existen diversos procedimientos paratratar la IU, entre los cuales destaca la Terapia
Conductual, la cual consiste en una educacion y miccién calendarizada. Ejercicios
de Kegel, Terapias Farmacoldgicas, Tratamientos Quirdrgicos (TOT), Tecnologia
Laser (Fotona) y Electroterapia que incluye Mioestimulacién con Onda H, siendo
esta Ultima, relativamente nueva y de gran potencial investigativo en la cual se basa
este estudio.

El Servicio de la Ginecologia y Obstetricia del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile sefala que las Unidades de Suelo o Piso Pélvico son las responsables de
otorgar rehabilitacién y/o tratamiento a un nimero importante de patologias del piso
pélvico, incluyendo las IU, que afectan a mujeres, hombres y nifios . Cabe
destacar la carencia de una unidad competente para resolver problematicas de esta
indole en los Servicios de Salud a lo largo de Chile, siendo solo unos pocos los que

cuentan con esta unidad.

Alo largo del pais, existen 8 Unidades de Piso Pélvico, que son: Clinica las Condes,
Santiago; Clinica DAavila, Santiago; Hospital Sétero del Rio, Santiago; Hospital
Clinico de la Universidad Catdlica, Santiago; Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, Santiago; Hospital regional de Valdivia, Valdivia; Clinica Alemana, Puerto

Varas y Hospital Carlos Van Buren (HCVB), Valparaiso.

14



La unidad de especialidad de Piso pélvico del HCVB se encarga de entregar
servicios de salud mediante la rehabilitacion del piso pélvico y distintos tratamientos
segun el tipo de IU que se manifieste clinicamente. Segun un analisis de
estadisticas de prevalencia de la IU en mujeres atendidas en esta unidad
especializada, realizado bajo el marco de Tesis de pre grado por estudiantes de la
Carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso, en el afio
2012 se habian registrado un total de 184 usuarios de ingreso en la unidad de piso
pélvico, de los cuales un 98,4% corresponden al sexo femenino y un 1, 65 % al sexo
masculino. En el grupo de mujeres, un 46,2 % (84 mujeres) sufririan IUE, un
29,1%(53 mujeres) UM, un 24,7% (45 mujeres) Incontinencia Urinaria de Urgencia
(IUV) y finalmente un 1,1% corresponde a otro tipo de incontinencia urinaria (vejiga
hiperactiva e IU por rebosamiento) (19),

La revista chilena de urologia, publica en el afio 2013, un trabajo realizado en la
Unidad de Piso Pélico del HCVB, en Valparaiso, en el que se analizan los
resultados del tratamiento kinésico de la IU en un total de 68 mujeres. En este
andlisis se generaron 2 grupos de intervencion, en el Grupo 1 se constituyé de 48
mujeres que recibieron un protocolo de biofeedback manual (BM), mas una pauta
de ejercicios en domicilio y neuromodulacién del tibial posterior, y el Grupo 2 de 20
mujeres que fueron tratadas con biofeedbackelectromiografico (BEM), mas la
misma pauta de ejercicios en domicilio y protocolo de neuromodulacion tibial
posterior. La evaluacion de los datos obtenidos se muestra que en todos los casos
y con ambas técnicas se evidencian mejoras significativas en cuanto a frecuencia
miccional diurna- nocturna, nimero de apaositos diurno- nocturno, cuantia de la fuga,

fuerza muscular y calidad de vida. Sin embargo, se objetivd menor frecuencia de
miccion diurna con técnica BEM, respecto al BM (1.

Por otro lado, un estudio en el Hospital Regional de Valdivia, de la técnica de
correccion de IUE con malla suburetral libre de tension retropubica (TVT) entre Julio

de 2002 y marzo de 2006, donde se incluyeron 58 pacientes con IUE moderada-
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severa. Muestra tras un seguimiento de 24 meses, un 90,9% de las mujeres se
mantiene sin IUE, (42 asintométicas (85,5%) y 8 (14,5%) presentan vejiga

hiperactiva) (12,

En la investigacion de la Universidad de Costa Rica “Impacto de la
electroestimulacién en la calidad de vida de las pacientes con IU en el Hospital de
las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva", en el periodo enero del 2011 a mayo del 2012, se
incluyeron 66 pacientes entre 37 y 80 afios de edad que tuvieron 12 sesiones con
electroestimulacion, donde se les aplico el cuestionario de calidad de vida validado
de King'sHealth se, cuyo resultado fue que un 81.81% de las pacientes tuvo una
mejoria significativa (13),

En tanto, en el 2008 del centro de Urologia avanzada de México, “Incremento de la
capacidad orgasmica en mujeres bajo tratamiento para IU mediante ondas
electromagnéticas”, se incluyeron a 13 mujeres sexualmente activas entre 20y 76
afios de edad, de las cuales, 6 (46,15%) -en las que 3 eran 100% orgasmicas-
continuaron igual, 2 (15,39%) empeorarony 5 (38,46%) mejoraron su capacidad de

lograr al menos 1 orgasmo en cada coito (14,

En el afio 2014 entre los meses de mayo y julio, se realizd un estudio descriptivo de
los factores biopsicosociales en mujeres con IUE que se atendieron en la Unidad
de Piso Pélvico del HCVB a quienes se les realiz6 tratamiento con Onda H la cual
es una onda electromagnética balanceada, simétrica, bifasica y exponencialmente
decreciente, que usada en baja frecuencia genera contracciones no fatigantes a
nivel muscular de la zona que se estimule, produce vasodilatacion, mejorando la

circulacion y desechando metabolitos causantes de dolores (19,

La presente investigacion forma parte del estudio macro que se inici6 en el afio 2014
con la tesis llamada “Perfil Biopsicosocial y experiencia que han tenido con el
profesional Matrona/Matron las mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo” En
esta parte de la investigacion se planten nuevos tipos de variables a investigar, lo

que conlleva a que la fundamentacion del estudio y el mapa conceptual se
16



modifiquen, todo esto con el fin de conocer la eficacia Biopsicosocial de la Onda H

como tratamiento para a IUE, para ello se plantea como pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la eficacia Biopsicosocial de la Onda H como tratamiento para la
incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres atendidas en la Unidad de Piso
Pélvico del Hospital Carlos Van Buren, entre los meses de mayo-octubre del afio
20147
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IV.MATERIALY METODO



DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion, corresponde a la segunda parte del estudio macro denominado:
“Perfil Biopsicosocial y experiencia que han tenido con el profesional
Matrona/Matron las mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo”. En el estudio
actual, se evalla la eficaciay seguridad del tratamiento experimental con Onda H
para la IU, aplicado a las mujeres que participaron en el estudio anterior. Se trabaja
con datos obtenidos en la primera parte del estudio como son: antecedentes e

historial de la usuaria, metodologia de tratamiento y seguimiento de éste.

La investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo

de tipo ensayo clinico.

Es descriptivo y retrospectivo, ya que describe la situacion de la IU en las mujeres
posterior al tratamiento con Onda H. De tipo ensayo clinico, al ser un estudio
experimental aplicado a una muestra seleccionada mediante sesiones recibidas con
Onda H.

Se disefia un objetivo general y cuatro objetivos especfificos relacionados
directamente con la actual investigacion, todos alusivos a lo que se desea estudiar
de la eficacia biopsicosocial del tratamiento con Onda H en mujeres atendidas en la
Unidad de Piso Pélvico. (Anexo 3)

Se buscan y clasifican en un cuadro sindptico las variables de las que podrian influir
en la eficacia biopsicosocialde la onda H como tratamiento parala IUE, siendo estas
clasificadas segun parametro bioldgico, psicolégicoy social. (Anexo 4). Ademas,
se busca la variable para el 4° objetivo, que es la experiencia con el profesional

Matrona/Matron en el seguimiento posterior al tratamiento con Onda H para
la IUE.
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Definidas las variables, se procede a la construccion de un instrumento de
recoleccion de datos que consiste en un cuestionario con preguntas de tipo cerrada
dicotbmicas y semi cerradas, con el propdsito de recopilar informacion de las
variables determinadas. Se valida el instrumento mediante proceso de pilotaje con
10 mujeres de manera aleatoria que no forman parte de la muestra. De acuerdo a
los resultados obtenidos, se modifican aquellas preguntas que mostraron dificultad
en su comprension al momento de ser aplicada, resultando un cuestionario definitivo

para dar inicio a la recoleccion de datos.

Debido a que el estudio macro se aprueba por Comité Cientifico del HCVB en el
mes de enero 2014, la aplicacion del actual cuestionario cuenta con consentimiento

informado leido y firmado por parte de las mujeres participantes del estudio.

Se aplica el instrumento a 13 mujeres, correspondientes a las unidades de estudio
de la primera parte de la investigacion “Perfil Biopsicosocialy experiencia que han

tenido con el profesional Matrona/Matron las mujeres con Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo”

El instrumento se aplicé durante el periodo marzo-junio del afio 2017 por las
investigadoras de manera telefénica y presencial a mujeres que recibieron mas de

5 sesiones de Onda H como tratamiento durante los meses de mayo-octubre del
afio 2014 en el Policlinico de Rehabilitacién de Piso Pélvico del HCVB.

El resultado obtenido se lleva a una planilla de célculo del programa computacional
Microsoft Office: Excel 2016. Se tabula y posteriormente se analizan los datos que

son representados en graficos y tablas. obteniendo asi los resultados de la
investigacion facilitando la construccion de la conclusion final de ésta.
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Limitaciones

En esta investigacién se presentaron las siguientes situaciones que fueron una

limitante para el estudio:

e Dificultad para contactar a las unidades de estudio de manera telefonica y
coordinar fecha de entrevista. Se tuvo que realizar a algunas mujeres visitas
en domicilio sin previo aviso, donde en algunos casos se tuvo que ir en mas
de una oportunidad porque no se encontraban en el hogar.

e Una de las mujeres contempladas para el estudio no se le pudo contactar de
manera telefénica y al concurrir a su domicilio, éste habia cambiado, por lo
gue queda excluida de la muestra pues no se logra dar con su ubicacion
actual.

e Otra de las mujeres entrevistadas sefiala que no da término al tratamiento
con onda H porque fue intervenida quirdrgicamente para la correccion de la
IUE al momento en que recibia las sesiones. Por esto, es excluida de la
muestra ya que las preguntas de la encuesta son en relacion al post
tratamiento con Onda H, y no al tratamiento quirdrgico.

e Dificultad para asistir a realizar las encuestas debido a los tiempos limitantes
de los investigadores, ya sea por practicas clinicas, actividades tedricas entre
otras.

e Costo de transporte para realizar entrevistas de manera presencial en
lugares acordados.

e Costo de material e impresiones tanto de encuestas como de avances de la
investigacion.

e Falta de experiencia de los investigadores en la realizacién de un trabajo de

investigacion.
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Poblacion de Estudio

e Universo
El universo de la investigacién corresponde al total de 15 mujeres que
recibieron tratamiento con Onda H para la IUE atendidas en el Policlinico de
Rehabilitacién de Piso Pélvico, en el HCVB durante los meses de mayo-octubre del
afo 2014.

e Muestra
Mecanismo mediante el cual se obtiene la muestra, es no aleatoria de tipo
discrecional. Este mecanismo consiste en que los elementos escogidos para la
muestra quedan a criterio del investigador, decidiendo como criterio para esta

investigacion mujeres que recibieron 5 0 mas sesiones de aplicacion de Onda H.

Al aplicar el instrumento de recoleccion de datos, se presenta la dificultad de no
contactar a una de las mujeres que era considerada en la muestra, de manera

telefénica, ni en su domicilio, por lo que se excluye de la muestra.

Al momento de ser aplicado el instrumento de estudio, se pesquisa una mujer que
no finaliza al tratamiento con Onda H, ya que es contactada por parte del personal
del HCVB para la opcion de ser intervenida quirdrgicamente para la correccion de
la IUE, a lo cual ella aceptd. Por ende, se excluye de la muestra. Finalmente, la

muestra de estudio queda constituida por 13 unidades de analisis.
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Criterios de inclusion y exclusion

e Inclusion:
o Mujeres diagnosticadas con IUE
o Haber recibido tratamiento con Onda H
o Haber participado en la primera parte de la investigacién anterior.

o Haber recibido al menos 5 sesiones de Onda H

e Exclusidn:
o Mujeres con menos de 5 sesiones con Onda H
o No haber participado de la primera parte de la investigacion.

o Mujeres intervenidas quirirgicamente antes de terminar el

tratamiento con Onda H
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Fuentes de Informacién

e Unidad de Estudio

Muijeres diagnosticadas con IUE atendidas en el Policlinico de Rehabilitacién

de Piso Pélvico del HCVB, que recibieron al menos 5 sesiones de Onda H como
tratamiento durante el afio 2014.

¢ Unidad Informante

Cuestionario con preguntas cerradas dicotdmicas y semi cerradas utilizada
como instrumento de recoleccion de datos, aplicada durante el periodo marzo-junio
del afio 2017 por los investigadores de manera telefonica y presencial a las 13
mujeres atendidas en el Policlinico de Rehabilitacion de Piso Pélvico del HCVB que

recibieron al menos 5 sesiones de Onda H como tratamiento durante el afio 2014 y
no fueron intervenidas quirdrgicamente al terminar el tratamiento

Ademas, se considera datos obtenidos en la primera parte del estudio como son:
antecedentes e historial de la usuaria, metodologia de tratamiento y seguimiento de
éste.

¢ Unidad Referencial

Tesis anterior que corresponde a la primera parte de esta investigacion, ya
gue, a partir de los documentos con datos de contactos, permite acceder a la

ubicacion de la usuaria.
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RECOLECCION DE DATOS
Instrumento de recoleccion de datos

La construccion del instrumento de recoleccion de datos, consiste en un
cuestionario con preguntas cerradas dicotémicas, y semi cerradas similares a las
aplicadas en la primera parte de la investigacion el afio 2014. Las preguntas son
orientadas a la etapa de post-tratamiento con Onda H, las cuales van dirigidas a
identificar los factores biopsicosociales que influyen en la eficacia de este

tratamiento (Anexo 7)

El instrumento fue validado a través del proceso de pilotaje durante el mes de
diciembre del afio 2016 con 10 mujeres elegidas de manera aleatoria que no forman
parte de la muestra, y se realizaron las modificaciones necesarias para obtener el

instrumento definitivo, el cual es aplicado.

La investigaciéon macro es aprobada por el Comité Cientifico del HCVB en el mes
de enero 2014(Anexo 5). Porlo que, para la aplicacion del cuestionario actual se
cuenta con consentimiento informado leido y firmado por parte de las mujeres
participantes del estudio (Anexo 6). Dicho instrumento se aplico a 13 mujeres con
diagnéstico de IUE atendidas en el Policlinico de Rehabilitacion de Piso Pélvico del
HCVB que recibieron a lo menos de 5 sesiones de Onda H como tratamiento

durante el afio 2014, las cuales accedieron a formar parte de esta investigacion
mediante dicho consentimiento informado.

Técnica de andlisis de datos

La informacion recolectada se llevd a una planilla de calculo del programa
computacional Microsoft Office: Excel 2016. Posteriormente se analizan los datos
gue son representados de manera grafica, ayudando a la construccién de la
discusion final de esta investigacion. Los datos obtenidos, fueron transformados a

tablas y graficos para evidenciar su relevancia (Anexo 8).
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V. RESULTADOS



Grafico 1: Distribucionde Mujerescon IUE
tratadas con OndaH que contintdan
atendiéndoseen la Unidad de Piso Pélvico

del HCVB
N=13

= Contindan atendiendose en la unidad de piso pélvico
= No continuan atiendendose en la unidad de piso pélvico

En el gréfico se observa que, de las mujeres estudiadas, la mayoria (84.6%) finalizé

sus controles por IUE y sélo 15.4% se contindla atendiendo en la Unidad de Piso
Pélvico del HCVB.
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Gréfico 2: Distribucion del tipo de tratamiento que recibio o
estan recibiendo las mujeres con IUE tratadas con Onda H en
la Unidad de Piso Pélvico del HCVB
N=13
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Dentro de los tratamientos que recibieron o estan recibiendo las mujeres con IUE
posterior a la aplicacion con Onda H, se destaca en el grafico que cerca del 70% no
recibié ningun tratamiento complementario y solo 30.8% recibio tratamiento de tipo
quirdrgico después de haber recibido tratamiento con Onda H.

28



Gréfico 3: Distribucion de la continuidad laboral en mujeres con
IUE que recibieron tratamiento con Onda H en la Unidad de Piso
Pélvico del HCVB

N=13

= Mantuvo el mismo trabajo anterior al tratamiento
= No mantuvo el mismo trabajo anterior al tratamiento

Se observa en el grafico que casi la totalidad (92.3%) de las mujeres con IUE
encuestadas contindan ejerciendo el mismo trabajo que realizaban al momento de
recibir el tratamiento y s6lo una mujer cambio su rubro laboral, al que ejercia previo

al tratamiento.
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Gréfico 4: Distribucién del esfuerzo laboral que ejercen las
mujeres con IUE tratadas con Onda H en la unidad de piso
pélvico del HCVB

N=!I3
385 385
40
35
30
25
20
15
10 7,7 7,7 7,7
5 I
0 A — S S A
o o © 2 o ® 2 c = G
= @ S o a N (@) c =
% o i c o O @ ° @ 2
= O Q Q o ) 2 ) =
o © = c ) S c G
) < ) S © © 8_ L >
n © — D G g 4
© = = vd
= o X
= 2 2
() 1 <
e
c
O
>
Trabajo ligero Trabajo moderado Trabajo pesado

En el grafico se observa que la mayoria 84.6% (sumatoria), de las mujeres con IUE
tratadas con Onda H ejerce actualmente un trabajo con esfuerzo moderado, donde
de éstas, 7.7% corresponde a vendedora de tienda y en igual porcentaje, 38.5% de
las mujeres realizan trabajo de tipo de labores de casay auxiliar de aseo. Otro punto
a observar son aquellas mujeres con IUE tratadas con Onda H que actualmente
realizan trabajo con esfuerzo ligero y con esfuerzo pesado, en donde sélo una
persona (7.7%) trabaja de secretaria'y de reponedora respectivamente.
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Gréfico 5: Distribucion de signos y sintomas que presentan las
mujeres con IUE tratadas con Onda H en la unidad de piso
pélvico del HCVB en distintos periodos de tiempo.
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*Pregunta con mas una opcion posible, sumatoria supera el total de la muestra.

En el grafico de presencia de signos y sintomas de IUE segun periodos de tiempo,
se observa que, al finalizar el tratamiento, 46.2% presentaba escapes de orina
involuntarios, 76.9% escape de orina al esfuerzo, y 30.8% presento la sensacion de
bulto o pesadez en la zona genital. Al afio de haber terminado el tratamiento con
Onda H los porcentajes son iguales y/o similares en los signos y sintomas de IUE,
53.8% presentaba escapes de orina involuntarios, 76.9% escape de orina al
esfuerzo, y 23.1% presentd la sensacion de bulto o pesadez en la zona genital. A
los dos afios de terminado el tratamiento con Onda H se observa un descenso de
los porcentajes de signos y sintomas de IUE en comparacién a los periodos

anteriores, 38.5% presenta escapes de orina Involuntarios, 61.5% escape de orina
al esfuerzo, y 23.1% tiene la sensacion de bulto o pesadez en la zona genital.
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Gréfico 6: Distribucién de aislamiento social en mujeres con IUE
tratadas con Onda H en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB en
distintos periodos de tiempo.
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Se observa en el grafico de aislamiento social en las mujeres con IUE tratadas con
Onda H, que esta variable va disminuyendo en la distribucion de los distintos
periodos de tiempo. Al momento de terminar el tratamiento, 53.8% no sufria
aislamiento social, 38.5% mantuvo el grado de aislamiento social previo al
tratamiento y 7.7% lo aumentd. En los mismos porcentajes, al afio y a los dos afios
de terminado el tratamiento con Onda H, se mantuvo 53.8% de las mujeres que no
sufrieron aislamiento social, 7.7% disminuyd el grado de aislamiento que mantenia

y 38.5% mantenia la misma condicion de aislamiento
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Gréfico 7: Distribucion de desercién laboral en mujeres que
recibieron tratamiento con Onda H para la [UE en la Unidad de
Piso Pélvico del HCVB
N=13
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Se evidencia que el 100% de las mujeres encuestadas no tuvo desercion de su
trabajo asociado a la IU en ninglin momento.
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Gréfico 8: Distribucion de la frecuencia de las relaciones
sexuales de las mujeres con IUE que recibieron tratamiento con
Onda H en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB
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En relacién a la frecuencia de las relaciones sexuales de las mujeres con IUE que
recibieron tratamiento con Onda H, se observa en el grafico que mientras mas
tiempo pasa desde el tratamiento con Onda H disminuye la frecuencia de las
relaciones sexuales. Al terminar el tratamiento 38.5% de las mujeres tenia de 0-2
veces por mes, 53.8% de 3-5 veces por mes 'y 7.7% 9 o mas veces al mes. Al afio
de terminar el tratamiento, 53.8% de las mujeres tenia relaciones sexuales de 0-2
veces por mes, 38.5% de 3-5 veces por mes 'y 7.7% 9 0 mas veces por mes. A los
dos afios de terminado el tratamiento, la frecuencia de las relaciones sexuales de
0-2 veces por mes era de 61.5%, de 3-5 veces por mes era 30.8% y de 9 0 mas
veces por mes, 7.7%
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Grafico 9: Distribucidn de la caracteristica de la actividad sexual
en mujeres con IUE tratadas con Onda H en la Unidad de Piso
Pélvico del HCVB en distintos periodos de tiempo
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*Pregunta con mas una opcién posible, sumatoria supera el total de la muestra.

De la poblacion estudiada, se observa en el gréfico que las caracteristicas de las
relaciones sexuales, van disminuyendo con el transcurso del tiempo, mientras que
el dolor en las relaciones sexuales va aumentando.

En iguales porcentajes, al momento de terminar y al afio del término de tratamiento
con onda H, 53.8% de las mujeres sintid excitacion en la actividad sexual, 38.5%
logré una lubricacién 6ptima, 53.8% sintié satisfaccion, 46.2% pudo llegar al
orgasmo y 15.4% sintié algun tipo de dolor durante el coito. Porcentajes que a los
dos afios después de haber finalizado el tratamiento con onda H disminuyen, 38.5%
de las mujeres lograba sentir excitacion, 23.1% tenia la lubricacidén necesaria, 46.2%
experimentaba satisfaccion durante la relacién sexual, 38.5% alcanzaba el orgasmo
y, aumenta el porcentaje del dolor en el acto sexual a 23.1%.
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Gréfico 10: Distribucién de sentimientos presentados en mujeres
con IUE tratadas con Onda H en la Unidad de Piso Pélvico del
HCVB en diferentes periodos de tiempo
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*Pregunta con mas una opcién posible, sumatoria supera el total de la muestra.

Con respecto a los sentimientos que pudiesen presentar las mujeres con IUE
tratadas con Onda H, se observa en el grafico que, al terminar el tratamiento, un
7.7% presentd baja autoestima, otro 7.7% presentd sentimiento de desconfianza,
otro 7.7% percibié miedo, un 30.8% verglenza y el 53.8% restante no experimentd
ningun sentimiento antes mencionado. Al afio de terminar el tratamiento, un 7.7%
experimento baja autoestima, un 23.1% sintié desconfianza, un 23.1% miedo, un
30.8% verglienza y un 53.8% no presentd ninguno de los sentimientos antes
mencionados. A los dos afios de terminado el tratamiento los sentimientos se
distribuyeron de la siguiente manera; baja autoestima con un 7.7%, desconfianza

con un 15.4%, sentimiento de miedo 23.1%, verglienza con un 23.1% y un 69.2%

sigui6 sin presentar algun tipo de sentimiento nombrado.
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Gréfico 11: Distribucion de calificacién en educacion de Dieta por
parte del profesional Matrona/Matrén de mujeres con IUE
tratadas con Onda H en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB

N=13

= Suficiente = Regular = Insuficiente = Nunca recibi6é educacion

En cuanto a la variable de la educacion en dieta por parte del profesional
Matrona/Matrén, se aprecia en la grafico que mas de la mitad de las mujeres (61.5%)
indicaron nunca haber recibido educacion, de las mujeres que recibieron educacién

en dieta (38.5%), en igual porcentaje, 15.4% lo calificé como suficiente y regular y
7,7% lo calific6 como insuficiente.
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Gréfico 12: Distribucién de calificacion en educacidn en cuento a
Ejercicios por parte del profesional Matrona/Matron de mujeres
con IUE tratadas con Onda H en la Unidad de Piso Pélvico del

HCVB

N=13

= Suficiente = Regular = Insuficiente = Nunca recibi6é educacion

Con respecto a la variable de la educacion en ejercicios de Kegel entregada por el
profesional Matrona/Matrén, 38.5% indico nunca haber recibido educacion en
cuanto arehabilitacién por medio de estos ejercicios. Del 61.6% de las mujeres que,
si recibieron educacion en ejercicios de Kegel, 38.5% lo calific6 como suficiente,
15.4% cémo regular y 7.7% lo calificé como Insuficiente.
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Grafico 13: Distribucion segun la percepcion sobre el interés en el
estado general de la usuaria demostrado por el profesional
Matrona/Matron de las mujeres con IUE tratadas con Onda H
atendidas en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB

N=13

= Si demuestra interes por el estado general de la Usuaria
= No demuestra Interes por el estado general de la Usuaria

Se observa en el grafico que mas de la mitad de las usuarias, 61.5% percibe que el
Matrona/Matrén no demuestra interés en su estado y 38.5% de las mujeres percibe
un interés por su estado por parte del profesional.
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Gréfico 14: Distribucidn segun la percepcion sobre el interés por
el entorno familiar y social de la usuaria demostrado por el
profesional Matrona/Matron de las mujeres con IUE tratadas con
Onda H atendidas en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB

N=13

= Si demuestra interes por el entorno familiar y social de la Usuaria
= No demuestra Interes por el entorno familiar y social de la Usuaria

En el grafico se observa que la mayoria de las mujeres (76.9%) percibe que la
Matrona/Matrén no demuestra interés por el entorno familiar y social de la usuaria;
s6lo 23.1% de las usuarias percibe interés por parte del profesional Matrona/Matron

hacia el entorno familiar y social de ella.
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Grafico 15: Distribucion de mujeres con IUE que recibieron
refuerzo sobre ejercicios de Kegel dentro de las atenciones con
el profesional Matrona/Matron en APS en control ginecolégico.

N=13

= Sj fue reforzado = No fue reforzado

Tal como se muestra en el grafico que tiene relacion al refuerzo de ejercicios
pélvicos de Kegel por parte del profesional Matrona/Matron en control ginecoldgico
de atencion primaria de salud, se observa que mas de la mitad de las mujeres 53.8%

fueron reforzados los ejercicios de Kegel y 46.2% no fue reforzado.
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Gréfico 16: Distribucién de mujeres con IUE que recibieron
refuerzo sobre utilizacion del Balén Kinésico, dentro de las
atenciones con el profesional Matrona/Matron en APS en control
ginecoldgico.

N=13

= Sj fue reforzado = No fue reforzado

Como se sefiala en el grafico de acuerdo al refuerzo de la utilizacién del Balén
Kinésico en los controles de APS, se observa que, la mayoria de las mujeres 76.9%
no recibio refuerzo de ejercicios pélvicos con balon kinésico y s6lo 23.1% si se les
reforzo.
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Gréfico 17: Frecuencia con la que las mujeres tratadas con onda
H se dirigieron a consultar al profesional matrona/matrén por la
reaparicion de signos y sintomas de IUE.
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En cuanto a la frecuencia de consulta al profesional Matrona/Matron sobre la
reaparicion de signos y sintomas de IUE de las mujeres encuestadas, se observa
en el grafico que un poco més de la mitad de las mujeres (53.8%) nunca consultd y
en igual porcentaje, 23.1%, concurri6 a consultar 0-2 y 2-5 veces por mes.
Destacandose, que no hubo mas de 6 consultas en el mes por sintomas de

reaparicion de IUE.
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V.DISCUSION



A partir de los resultados obtenidos del estudio; determinacion de la eficacia
biopsicosocial de la Onda H como tratamiento para la IUE, perteneciente a la

[1113

Investigacion macro “Perfil Biopsicosocial y experiencia que han tenido con el
profesional Matrona/Matron las mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo™ de

la poblacion estudiada, se describe:

Las mujeres que contindan su atencion en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB

corresponde a un 15.4% en cambio un 84.6% finaliz6 sus controles en dicha Unidad.

Dentro de los tratamientos que recibieron o estan recibiendo las mujeres con IUE
posterior a la aplicacién con Onda H, se destaca que cerca del 70% no recibid
ningun tratamiento complementario y un 30.8% recibio tratamiento de tipo quirdrgico
después del tratamiento con Onda H. Segun el estudio macro desarrollado el afio
2014, es de eleccion el tratamiento quirdrgico en las mujeres con IU que no
respondieron al tratamiento conservador, identificAndose en la investigacion como

no efectiva.

Con respecto al esfuerzo laboral que ejerce la poblacion estudiada, se evidencia
gue enun menor e igual porcentaje 7.7% mujeres con IUE tratadas con Onda H que
actualmente realizan trabajo con esfuerzo ligeroy con esfuerzo pesado, y la mayoria
(84.6%) de las mujeres con IUE tratadas con Onda H ejerce actualmente un trabajo
con esfuerzo moderado. De éstas, 7.7% son vendedora de tienda y en igual
porcentaje 38.5% las mujeres realizan trabajo de tipo de labores de casa y auxiliar.
Tal como se menciona en el estudio publicado por la Universidad Publica de Navarra
para Master en Salud, denominada “Implantacion de un programa de ejercicios de
suelo pélvico como estrategia de prevencion de la incontinencia urinaria”, el mayor
porcentaje de mujeres que desarrollan IU son aquellas mujeres que realizan
deportes o actividades de gran impacto (62.8%), al contrario de aquellos casos en

que las mujeres no realizan actividades de gran impacto, la U estaba presente solo
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en un 34% de los casos (1. Y como también se observa en el “estudio de
prevalencia de IU en mujeres de 18 a 65 afios y su influencia en la calidad de vida”
de Espania, la IU presenta un impacto en las actividades diarias moderado/severo
del 7%, dentro de las cuales las labores del hogar y cocinar indican un impacto
moderado/severo de 10.9% y 9.4% respectivamente, mientras que trabajar fuera de

casa tiene un impacto moderado/severo en un 13.1% de las mujeres (16),

En relacién a la presencia de signos y sintomas de IUE segun periodos de tiempo
de las mujeres encuestadas al afio de tratamiento con Onda H, hubo un descenso
en el porcentaje de los signos y sintomas de la IUE. Al momento de finalizar el
tratamiento presentaban, 46.2% escapes de orina Involuntarios, 76.9% escape de
orina al esfuerzo, y 30.8% presento la sensacion de bulto o pesadez en la zona
genital. Al afio de haber terminado el tratamiento con Onda H, los porcentajes son
iguales y/o similares en los signos y sintomas de IUE, el 53.8% presentaba escapes
de orina involuntarios, el 76.9% escape de orina al esfuerzo, y un 23.1% presentd
la sensacion de bulto o pesadez en la zona genital. Y a los dos afios de terminado
el tratamiento con Onda H, se observa un descenso de los signos y sintomas de
IUE; 38.5% presenta escapes de orina Involuntarios, 61.5% escape de orina al
esfuerzo, y 23.1% tiene la sensacién de bulto o pesadez en la zona genital. Estos
datos no son posibles contrastarlos con estudios nacionales o internacionales,
debido a que no se encuentra informacion de post tratamiento con Onda H. Cabe
destacar, en este resultado, influyen las intervenciones quirdrgicas que se realizaron
algunas de las usuarias al afio de terminar el tratamiento con onda H, por lo que la
real percepcion de signos y sintomas post intervencion de la onda H en la IUE se

ve afectada.
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En la variable de desercion laboral a causa de la IU, en el estudio se evidencia que
casi la totalidad (92.3%) de las mujeres con IUE continlan ejerciendo el mismo
trabajo que realizaban al momento de recibir el tratamiento con Onda H, y s6lo una
mujer cambio su rubro laboral el cual no fue causado por la IU. Cabe destacar, que
5 mujeres (38.5%) del presente estudio, son duefias de casas, de este modo
infiriendo que ellas no tienen desercion laboral. De igual manera, los resultados de
la investigacion no concuerdan con estudio cubano realizado en el Hospital Clinico
Quirtrgico Arnaldo Milian Castro denominado “Incontinencia urinaria, un problema
econdémico/social’, realizado a 68 mujeres, donde un 38.2% si abandondé su

actividad laboral por causa de la IU (17,

En relacion a aislamiento social, se observa que va disminuyendo a medida que
avanzO el tiempo de post tratamiento con Onda H. Al momento de terminar el
tratamiento, 53.8% no sufria aislamiento social, 38.5% mantuvo el grado de
aislamiento social previo al tratamiento y so6lo 7.7% aument6 el aislamiento social.
Observandose los mismos porcentajes, al afio y a los dos afios de terminado el
tratamiento con Onda H, 53.8% de las mujeres que no sufrieron aislamiento social,
38.5% mantenia la misma condicion de aislamiento y sélo 7.7% disminuyo el grado
de aislamiento que mantenia. Al igual que resultados de la investigacion realizada
en el Hospital Clinico Quirtdrgico Arnaldo Milian Castro de Cuba, se concluye que
posterior auna intervencion para solucionar la IU, la sensacion de aislamiento social

va en disminucion @7, por ende, ambos estudios son congruentes.

Conrespecto ala frecuencia de las relaciones sexuales de las mujeres con IUE que
recibieron tratamiento con Onda H, se observa que mientras mas tiempo pasa del
tratamiento disminuye la frecuencia de las relaciones sexuales. Al momento de
terminar el tratamiento con onda H, 38.5% mujeres tenian relaciones coitales de 0-
2 veces por mes, 53.8% tenian relaciones sexuales de 3-5 veces pormesyun 7.7%

de las mujeres tenian relaciones coitales de 9 o mas veces al mes. Al afio de
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terminar el tratamiento, 53.8% de las mujeres tenian relaciones sexuales de 0-2
veces por mes, 38.5% del grupo tenian relaciones coitales de 3-5 veces por mesy
un 7.7% de las mujeres tenian relaciones sexuales de 9 o mas veces por mes. A los
dos afios de terminado el tratamiento, 61.5% tuvieron relaciones sexuales de 0-2
veces por mes, 30.8% de 3-5 veces por mes 'y 7,7% con frecuencia de 9 o0 mas
veces al mes, infiriendo que las mujeres intervenidas no presentaron mejoras en el
ambito sexual, sino que, con el transcurso del tiempo, se observa una disminucién
en la frecuencia de relaciones sexuales. Resultados que no coincide con el estudio
realizado en el Hospital Clinico Quirdrgico Arnaldo Milidn Castro de Cuba ya
mencionado, debido a que en él un 82.36% de las mujeres presentaban una libido
disminuida desde antes de ser intervenidas para corregir la IU, y una vez realizada
la intervencion, ésta mejord hasta llegar al 17.3% (17, La diferencia se puede deber
a que el estudio realizado en Cuba corresponde a intervenciones quirdrgicas y no

con tratamiento no invasivo, con onda H.

En las caracteristicas de relaciones sexuales (lubricacién, satisfaccion, orgasmo y
excitacion) en mujeres con IUE tratadas con Onda H, se observa que van
disminuyendo a la medida que va pasando el tiempo, mientras que el dolor en las
relaciones sexuales va aumentando. Al momento de finalizar y al afio del término
de tratamiento con onda H, en iguales porcentajes, 38.5% logré una lubricacion
Optima, 53.8% sinti6 satisfaccion, 46.2% pudo llegar al orgasmo, 53.8% de las
mujeres sintid excitacion en la actividad sexual y 15.4% sintié algun tipo de dolor
durante el coito. La totalidad de los porcentajes de estas caracteristicas sexuales
disminuyen alos dos afios después de haber finalizado el tratamiento con onda H;
23.1% tenia la lubricacion necesaria, 46.2% experimentaba satisfaccion durante la
relacién sexual, 38.5% alcanzaba el orgasmo, 38.5% de las mujeres lograba sentir

excitacién y aumenta el porcentaje del dolor en el acto sexual a un 23.1%.
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Con respecto a los sentimientos de autoestima, desconfianza, miedo y verglenza
que presentaron las mujeres con IUE tratadas con Onda H, cabe destacar que mas
de la mitad (53.8%) no experimentd ningun sentimiento antes mencionado y del
46.2%, que experimentd algun tipo de sentimiento al momento de finalizar y al afio
de la aplicacion de Onda H. Se observa que, al terminar el tratamiento, en un igual
porcentaje 7.7% presentd baja autoestima, sentimientos de desconfianza y de
miedo y 30.8% sintié vergiienza. Al afio de terminar el tratamiento con onda H, 7.7%
experimentdé baja autoestima, en mismo porcentaje 23.1% sintié desconfianza y
miedo, 30.8% vergienza. Finalmente, a los dos afios de terminado el tratamiento
con Onda H, 69.2% continuo sin presentar algun tipo de sentimiento nombrado,
7.7% presenté baja autoestima, 15.4% desconfianza y en mismo porcentaje 23.1%

sentimiento de miedo y vergienza.

Por lo general se observa que los sentimientos que pudieron manifestar las mujeres
tratadas con Onda H, van en disminucién, lo que contribuye a un aumento de
autoestima luego de recibir el tratamiento con Onda H. Infiriendo, que éste resultado
puede ser producto de las sesiones realizadas con Onda H en el HCVB o debido a
las intervenciones quirargicas de cierto grupo de mujeres perteneciente al estudio,

como resolucion de su dolencia.

En lo que respecta al rol que cumple el profesional Matrona/Matron en el fomento,
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, de la salud sexual y
reproductiva se precisa que, en cuanto a la variable sobre educacion en dieta, mas
de la mitad de las mujeres (61.5%) indicaron nunca haber recibido educacién
pertinente, del restante 38.5% que si recibié educacion en cuanto a dieta, un 15.4%
la califica como “Suficiente” y en igual porcentaje como “Regular’, tan sélo un 7.7%

lo calificd como “Insuficiente”.
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Asi mismo, en cuanto a la variable de la educacién en Ejercicios de Kegel entregada
por el profesional Matrona/Matrén, 38.5% indico nunca haber recibido educacion en
cuanto a rehabilitacion por medio de estos ejercicios. Del 61.6% de las mujeres que
si recibieron educacién en Ejercicios de Kegel, 38.5% lo calific6 como “Suficiente”,
15.4% como “Regular’ y 7.7% lo calificé como “Insuficiente”. Lo que se también se
observa en el estudio titulado “Incorporacién de la Promocién de la Salud y la
Prevencion de las Disfunciones de Suelo Pélvico en Atencion Primaria” se concluye
que los profesionales de referencia en cuanto a las actividades de promocion,
prevencion y tratamiento inicial de las Disfunciones del Piso Pélvico son
Matronas/Matrones Y fisioterapeutas (18). De igual manera, en el estudio realizado
por la Universidad de Otago, titulado “Entrenamiento muscular del suelo pelviano
versus ninguan tratamiento o tratamientos de control inactivo para la U en
mujeres”, menciona que las mujeres tratadas con entrenamiento del piso pélvico
tuvieron mayor probabilidad de tener curacion y/o recuperacion de la U y
presentaron menores episodiosde pérdida de orina por dia, que las mujeres que no
realizaron los Ejercicios de Kegel 19). En conjunto, ambos estudios determinan que
el rol de educacion ya sea en dieta y en Ejercicios de Kegel durante la atencién por
parte del profesional Matrona/Matron se hace fundamental para la prevencion y

rehabilitacién del piso pélvico en mujeres que padecen de IUE.

Por otra parte, a la percepcion que tienen las usuarias sobre calidad de atencién
brindada por el profesional, y al interés demostrado por el estado general, mas de
la mitad de las usuarias (61.5%), percibe que el profesional Matrona/Matrén no
demuestra interés suficiente y el 38.5% de las mujeres si lo percibe. Por lo que, se
sugiere que todo profesional de salud deba indagar sobre el entorno biopsicosocial
gue rodean a la usuaria o usuario. Asi como lo menciona el articulo titulado
“Patologia del suelo pélvico en la mujer. Disfuncion anorrectal. Papel de la Matrona
en la prevencion y deteccion’ sefiala que dentro de la atencion brindada por el

profesional Matrona/Matron esta la demostracion de interés por el bienestar de la
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usuaria, y en este se destaca la correcta aplicacion de la anamnesis y examen fisico
para la recopilacion de datos oportunos que permitan la derivacion hacia

especialistas y/o centros de salud pertinentes (20,

La mayoria de las mujeres (76.9%) percibe que la Matrona/Matrén no demuestra
interés por el entorno familiar y social de la usuaria y, solo el 23.1% de las usuarias
percibe el interés. Segun la primera parte de la investigacién desarrollada en el afio
2014 “Perfil biopsicosocial y experiencia que han tenido con el profesional
Matrona/Matrén las mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfuerzo”, se manifiesta
que un 75% de las mujeres estudiadas, percibe que si hay interés del profesional
por conocer su entorno familiar y, el 25% restante no percibe el mismo interés por
parte del profesional Matrona/Matron desde las acciones de prevencion para la IUE
(10), siendo no concordantes ambas percepciones de estudio. Esto se puede deber,
a que las instancias en que interviene el profesional Matrona/Matrén es distinta, en
la primera parte de la investigacion se enfoca en el punto de la prevencion y
deteccion de la IUE, en cambio, en esta segunda parte de la investigacion, se sitda

en la etapa de tratamiento y seguimiento.

Continuando en el mismo contexto, el 30.8% de las encuestadas perciben de forma
pertinente la informacidn entregada por el profesional Matrona/Matrén de atencion
primaria de salud y casi el 70% de las usuarias perciben la informacién entregada
como no pertinente. Segun la primera parte de la investigaciéon del afio 2014, de la
informacién entregada en relacion con la pesquisay prevencion de IUE, se identifica
qgue el 61% de las mujeres, califica como pertinente la informacion entregada por
parte del profesional y el 39% califica como no pertinente (19, De esta diferencia de
los resultados, se puede inferir que el profesional Matrona/Matrén tiene un gran
dominio en la prevencion, promociony pesquisa de problemas de salud de la muijer,
sin embargo, tiene poco manejo en el seguimiento de patologias ginecoldgicas

derivadas del nivel secundario de salud.
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Menos de la mitad (46.2%) de las mujeres acordaron de manera conjunta con el
profesional Matrona/Matron la fecha y hora del proximo control en la unidad de piso
pélvico y 53.8% de las mujeres recibia fecha y hora del proximo control sin previo
acuerdo. Estos resultados, se pueden asociar a que el grupo estudiado manifesto
una baja adhesion a los controles de seguimiento post tratamiento con Onda H,
debido a que se veian imposibilitadas de asistir por topes de horarios laborales y/o

problemas familiares.

En relacion al refuerzo de Ejercicios Pélvicos de Kegel por parte del profesional
Matrona/Matrén en control ginecoldgico de atencion primaria de salud, se observa
gue en mas de la mitad (53.8%) del grupo fueron reforzados y 46.2% de las mujeres
no lo fueron. En cuanto a los ejercicios pélvicos con balén kinésico, la mayoria de
las mujeres 76.9% recibio refuerzo y solo en un 23.1% no fueron reforzados los
ejercicios pélvicos con balon kinésico. Segun el estudio mencionado anteriormente
de la Universidad de Otago, Nueva Zelanda, los ejercicios de Kegel o ejercicios en
los musculos pubococcigeos que refuerzan el piso pélvico como el Balén Kinésico,
disminuyen el porcentaje de mujeres que se ven afectadas por esta problematica,
por lo tanto, se infiere que en las mujeres que recibieron tratamiento con Onda H'y
refuerzo en los ejercicios de Kegel, presentan mayores posibilidades de mejoras en

comparacioén al grupo de mujeres que no fueron reforzados este tipo de ejercicios
(19)

En cuanto a la frecuencia de consulta al profesional Matrona/Matron sobre la
reaparicion de signos y sintomas de IUE de las mujeres encuestadas, cabe destacar
gue un poco mas de la mitad de las mujeres (53.8%), no volvié a consultar. De las
mujeres que concurrieron a consultar, lo hicieron en el mismo porcentaje (23.1%),
0-2 y 2-5 veces por mes, destacandose que no hubo mas de 6 consultas en el mes

por sintomas de reaparicion de IUE. Por lo tanto, mas de la mitad del grupo de
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mujeres pertenecientes a este estudio sobre tratamiento de IUE con Onda H no
consulté al profesional Matrona/Matrén, porgue no tuvo reincidencia de aparicion de

signos y sintomas de IUE.

En base a los resultados obtenidos, se presenta como un desafio para los
profesionales de salud y en especial a Matrona/Matrén, la coordinacion entre los
niveles de atencién de salud para otorgar un seguimiento 6ptimo del tratamiento y
prevencion de la reaparicion de los sintomas de la IUE, con el consecuente malestar
emocional que conlleva esta patologia. Sugiriendo la implementacion de una red en
linea en donde se pueda acceder a la informacion del manejo bioldgico y psicoldgico
de la patologia de la mujer, desde medidas de prevencién, pesquisa, derivacion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento, con el propdsito de acceder a registros
fidedignos de la atencién otorgada por el equipo multidisciplinario y asi, supervisar

la eficacia del tratamiento recibido por la mujer.

Si bien, existen politicas publicas dirigidas hacia la prevencidén, pesquisa y
tratamiento de patologias del piso pélvico, estas van dirigidas a ciertos grupos
etarios de mujeres. Por lo que, se propone su modificacion, y asi sean redirigidas a
todo el ciclo vital, comenzando desde la pubertad hasta la senectud. Ademas, de
incorporar la reeducacién del piso pélvico post tratamiento y periodo de puerperio
por un equipo multiprofesional idéneo (Matrona/Matron, Médicos, Kinesidlogos,
Nutricionistas, Enfermeras/os y Psicblogos), preocupados del bienestar
psicoemocional de la usuaria y su entorno, através de talleres atoda mujer inscritas

en un Centro de Salud Familiar.

Teniendo en cuenta, que el presente estudio también tiene como objetivo el
identificar el rol del profesional Matrona/Matron en los niveles primario y secundario

de atencién de salud desde el tratamiento, seguimiento, deteccion de sintomas de
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reincidencia y calidad de vida de las mujeres tratadas por IUE como es la
reeducacion, refuerzo y supervision de los ejercicios perineales, cambios de estilos
de vida saludables y seguimiento del estado de salud que manifieste la mujer;
reapariciones de sintomas, cambios en la autoestima y relaciones familiares,
laborales y sociales, es que se hace necesario que el profesional Matrona/Matron
se actualice y capacite sus conocimientos tedricos y practicos en el manejo de
patologias del piso pélvico, asi como también en nuevos métodos de tratamientos,
como la mioestimulacién con Onda H. Logrando asi contar con las herramientas y

aptitudes necesarias para brindar una atencién integral y de calidad.

Finalmente, se invita a entidades publicas y privadas a formar parte de la ampliacion
de conocimientos y a continuar con estudios en relacion con el manejo de la IU, en
todas sus clasificaciones, a lo largo de todo el ciclo vital tanto en mujeres como en

hombres con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas.
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SUPLEMENTARIOS



ANEXO 1: Glosario de Términos, Siglas y Abreviaciones.

> |CS: Sociedad Internacional de Continencia. (International Continence Society.)

> |U: Incontinencia Urinaria

> |UE: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

> Onda H: Onda electromagnética balanceada, simétrica, bifasica vy
exponencialmente decreciente, utiizada como tratamiento en disfunciones
musculares.

> Mioestimulacion: Consiste en la aplicacion de corrientes indoloras a los
musculos produciendo una contraccién, semejantes a los obtenidos mediante
ejercicio fisico.

> Unidad de Piso Pélvico: Son las unidades responsables de otorgar

rehabilitacién y/o tratamiento a un ndmero importante de patologias del piso
pélvico, incluyendo las IU, que afectan a mujeres, hombres y nifios.
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ANEXO 2: Marco Teorico

La vejiga es un organo, formado por varias capas de tejido muscular liso orientado
en diferentes direcciones, entre ellos destaca el musculo detrusor, esfinter uretral
interno y el esfinter uretral externo (21,

La vejiga tiene intimas relaciones con el aparato reproductor femenino y por ello la
mujer tiene patologia urolégica propia ya que parte del soporte del érgano en
situacion normal depende de la integridad del Utero y de sus anexos. Las hormonas
femeninas son fundamentales en el trofismo de las vias urinarias bajas y por esto
existe un incremento de la patologia urolégica femenina con el correr de los afios
(21).

El esfinter externo mantiene un tono constante, responsable de la continencia en
reposo, el que es potenciado en el curso de los esfuerzos por la contraccion de los
musculos estriados del piso pelviano. Por ello la alteracion de la relacion vejiga-piso

pélvico es de especial importancia en la comprension y tratamiento de la IUE (1,

Fisiopatologia de la Incontinencia Urinaria

Durante el almacenamiento, la orina es propulsada a la vejiga a razén de alrededor
de 1ml por minuto, llenando lenta y progresivamente la vejiga. Alrededor de los
200ml, los receptores de distension en la vejiga informan al centro medular sacro
del primer deseo miccional, el que envia esta informacion a la protuberancia, donde
se coordina el reflejo miccional, aumentandose el tono del esfinter interno vy
suprimiendo la actividad parasimpatica. Esta parte del reflejo es funcién del sistema
autbnomo; sin embargo, las areas corticales facilitan o inhiben el reflejo
voluntariamente. Habiéndose alcanzado un nivel de orina en la vejiga, que varia
segun la edad y los habitos adquiridos, entre 350ml y 600ml, se produce igual
fendmeno que el descrito a los 200ml. En esta oportunidad la respuesta cortical

voluntaria es la de iniciar la miccion, produciéndose una descarga de noradrenalina
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en el esfinter interno, con una relajacion voluntaria del esfinter externo y como
resultante global, la emisién de un volumen de orina durante un tiempo determinado

y con una eficiencia que permite vaciar practicamente en su totalidad la vejiga (2D,

La continencia, es el resultado de una perfecta funcion y coordinacién del tracto
urinario inferior, asi como de la integridad del sistema nervioso, responsable de su
actividad. El control voluntario de la miccién, supone mecanismos neurologicos de
gran complejidad. Ademds, especialmente en el paciente anciano, deben
considerarse otra serie de requisitos para que se mantenga la continencia urinaria,
como lo son:

» Almacenamiento adecuado en el tracto urinario inferior.

* Vaciamiento adecuado del tracto urinario inferior.

* Motivacion suficiente para ser continente.

- Capacidad cognitiva para percibir el deseo miccional, entre otros (22,

La pérdida de la continencia urinaria debe ser interpretada como un sintoma de una
disfuncion, bien del tracto urinario inferior o de algun otro sistema externo al tracto
urinario, y vinculado con el mantenimiento de la continencia urinaria (22,

Las causas de IU incluyen desde la obstruccion en el aparato urinario, problemas
neurolégicos o cerebrales, demencia u otros problemas de salud mental que
dificultan el hecho de sentir y responder frente al reflejo miccional, problemas con el

aparato urinario hasta trastornos neuromusculares (22,

El reflejo_miccional: Permite el vaciamiento de la vejiga urinaria cuando ésta ha

alcanzado su limite de llenado e involucra el almacenamiento progresivo de orina
en la vejiga hasta que ésta alcanza su umbral, desencadenando este reflejo
nenvioso; la vejiga se contrae y la orina fluye a través de la uretra. En el inicio y
mantenimiento de dicho reflejo, asi como en el proceso de contencion de la orina,

intervienen la contraccion coordinada del misculo detrusor y de los musculos de la
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pared abdominal, asi como la relajacion de los musculos del piso pélvico y de los
esfinteres uretrales interno y externo, por lo que ambas estructuras estan bajo un
fino control nervioso central, periférico y autbnomo tanto simpatico como
parasimpatico permitiendo un adecuado cierre uretral. Se ha descrito que en el
cerrado uretral participan dos mecanismos: el permanente y el complementario. El
cerrado permanente de la uretra esta dado por la mucosidad secretada por la pared
interna de la uretra, la cual incrementa la presion intra uretral, y por el tono tanto de
la musculatura lisa como del esfinter uretral. El mecanismo de cerrado
complementario se presenta cuando el individuo realiza actividades fisicas que
incrementan la presion intra abdominal (toser, estornudar etc.), y estd compuesto
por la transmisién pasiva de la presion intra abdominal a través de la vejiga y la
transmision activa de dicha presion mediante la contraccion de los musculos
estriados periuretrales. De esta forma, cuando la presién intraabdominal aumenta
repentinamente, los musculos estriados tanto periuretrales como los del piso pélvico
se contraen evitando el paso de la orina. Cuando se presentan dafios en cualquiera
de los componentes que participan en este reflejo se desencadenan patologias

como la U 23,
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Principales Tipos de Incontinencia Urinaria

e Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

Este tipo de IU se caracteriza por la pérdida de orina con los aumentos de la presion

intraabdominal, por ejemplo, cuando tosen, levantan objetos pesados, entre otros.

El esfuerzo fisico, aunque sea leve, provoca un aumento de la presion intra
abdominal y de la vejiga, pero no se transmite a la uretra, lo que desencadena la
incontinencia a través del mecanismo de cerrado complementario. El debilitamiento
de los muasculos puede ser causado por una alteracion de las estructuras que
rodean la base vesical y la uretra, asi como a una hipermovilidad del cuello vesical
y uretra proximal, que descienden por debajo del pubis. La participacion de una
serie de factores como: hipoestrogenismo (produciendo atrofia muscular, de los
ligamentos, fascias e incluso del urotelio), obesidad, multiparidad vaginal, atrofia de
la musculatura perineal con la edad, influyen sobre este mecanismo de soporte

alterado (24,

Para confirmar el diagnostico se deben realizar una serie de examenes, entre ellos:

- Un examen pélvico y rectal.

- Examen de esfuerzo urinario o Maniobras Valsalva, que se realiza con la vejiga
llena y aumentando la presion intra abdominal y asi poder visualizar la pérdida
de orina a través de la uretra.

- Examen del apdsito, en donde mientras se utiliza un apdésito estéril se realiza
esfuerzo fisico, se procede a pesar el apésito y determinar cuanta orina se perdio.

- Cistoscopia, la cual permite visualizar la parte interna de la vejiga y evidenciar
algun dafio a nivel estructural.

- El andlisis de orina sirve para detectar si hay infeccion urinaria.

- Ecografia abdominal o pélvica.
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Este tipo de incontinencia no esta asociada a la necesidad de orinar. La causa final
de la IUE es la disminucion de la presion uretral, y ésta puede estar reducida por
dos causas que pueden coexistir:

- Una uretra “hipermovil’, en la que los elementos de sostén de la uretra estan
debilitados o dafiados (lo que ocasiona, al producirse el esfuerzo, un descenso
del cuello vesical y de la uretra desde su posicion anatémica normal).

- La denominada “deficiencia esfinteriana intrinseca”, en la que existe un cierre de
la uretra insuficiente, que puede ser debido a una lesién del propio esfinter, a la
denervacion del mismo o a anomalias estructurales de la uretra por
intervenciones quirdrgicas previas (por ejemplo, una uretra fija y rigida adherida
al pubis) 4,

o Incontinencia Urinaria de Urgencia

La IUU consiste en la pérdida involuntaria de orina asociada a una necesidad
imperiosa y repentina de orinar, se produce en momentos impredecibles y puede
generar el vaciado completo de la vejiga, siendo muy vergonzoso para el paciente.
Este tipo clinico de incontinencia, se asocia generalmente a la presencia de
contracciones involuntarias del detrusor. Recientemente se ha elegido el término
de «hiperactividad vesical» para definir a la demostracién urodinamica de
contracciones involuntarias del detrusor durante la fase de llenado vesical. En un
pequefio porcentaje de casos con U de urgencia no se demuestran las
contracciones involuntarias durante el estudio urodinamico, conociéndose esta
situacion como «urgencia sensorial», y relaciondndose con patologia local vesical
(infecciones, litiasis, tumor). En estos casos, la urgencia miccional es tan intensa
que los pacientes llegan a presentar incontinencia, sin acomparfarse de contraccion

involuntaria del detrusor (24,

Se pueden distinguir dos tipos de IUU:
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- Incontinencia sensitiva: Esta provocada por un aumento de los impulsos
sensitivos desde los receptores de tension/presion que se encuentran en las
paredes de la vejiga. Aparece una sensacion temprana de plenitud y urgencia

por orinar. Puede estar asociada a enfermedades (24,

- Incontinencia motora: La pérdida de orina esta motivada por una hiperactividad
del detrusor, es decir, un fallo en la inhibicion motora del reflejo de la miccion.
Esta causada, principalmente, por mecanismos psiquicos, esfuerzos u

obstruccion 24,

e Incontinencia Urinaria Mixta

Es la pérdida involuntaria de orina asociada con urgencia miccional y con ejercicios,
esfuerzos, estornudos o tos.

La pérdida de orina se produce por una hiperactividad del musculo detrusor y un
trastorno en los mecanismos esfinterianos. En este caso, la incompetencia del
cuello vesical permite la entrada de orina en la uretra proximal. Como consecuencia,
el detrusor entiende que se ha iniciado la miccion y libera el reflejo que produce su

contraccion (24,
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Tratamientos parala Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

b Ejercicios del Piso Pélvico

Segun la ICS, es ‘la primera linea de tratamiento para la IU deberia ser la
rehabilitacion kinésica de piso pélvico ya que se produce una mejoria de los

sintomas hasta en un 85% de los casos” (1),

Corresponde a la contraccion activa de los musculos del piso pélvico realizada de
forma regular. Estos ejercicios mantienen el esfinter uretral fuerte y funcionamiento
apropiadamente. Los pacientes recuperan el control de la vejiga aprendiendo a
resistir el impulso de salida de la misma y contribuyendo de esta manera a aumentar
la capacidad de la vejiga. Para poner en practica estos ejercicios, la mujer debe
acostarse de espalda, con los pies planos en el suelo, las rodillas dobladas y
separadas. Luego tiene que mantener la espalda apoyada sin dejar ningun espacio
en la zona lumbar. En esa posicion debe contraer lentamente los musculos del
periné, mantener -respirando tranquila- y luego soltar despacio, descansar y

repetir. Hay tres tipos de Ejercicios de Kegel:

= Lento: consiste en apretar los musculos del piso pélvico como cuando se intenta
cortar la orina. Estos se deben subir, contraer y mantener. Contar hasta cinco y
respirar suave. Luego descansar durante cinco segundos. Repetir 10 veces.

= RA4pido: se trata de retraer y soltar los musculos tan rapido como se pueda hasta
completar dos minutos. Repetir cuatro veces al dia.

= La escala: se logra al contraer los musculos suavemente. Al hacerlo la mujer
puede imaginar que va subiendo un primer peldafio. Luego debe descansar un
segundo, sin relajar la musculatura, y continuar con el siguiente escalén
contrayendo un poco mas. Se repite la accion hasta completar cinco peldafios.
Entonces se comienza a bajar soltando los musculos suavemente, con un
descanso de un segundo cada vez. Al llegar abajo se debe relajar el masculo

por completo durante algunos segundos y repetir 10 veces. No olvidar que hay
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gue respirar con mucha tranquilidad, pausadamente y sin ayuda de los gliteos
y abdominales (25,

Pueden emplearse de forma asociada técnicas como la electroestimulacion, que
consiguen hacer consciente a la usuaria de los grupos musculares que debe
ejercitar. Una vez que la paciente ha aprendido a realizar los ejercicios, debe
mantener una disciplina para que la ésta sea efectiva. Por supuesto, hay que tener
en cuenta las caracteristicas de cada paciente. Una mujer inconstante o que no
logre aprender los ejercicios ensefiados por el personal especializado dudosamente

se va a beneficiar de esta excelente arma terapéutica.

» Onda H

La Onda-H fue aprobada por la FDA en EEUU en 1997 y por la SGS Europea en
1999. Es una Onda Simétrica, Bifasica, exponencialmente decreciente, que no
agota el musculo ni desplazaba iones, la que copia el Reflejo de Hoffman, reflejo
anormal de la especie Humana que a grandes rasgos consiste en retraer los dedos
de la mano al mismo momento que se aprieta la ufia de dicho dedo (26),

La Onda-H es una tecnologia que se origina en la NASA, EEUU con el propdésito de
eliminar las contracturas musculares que se le producian a los Astronautas durante
los vuelos. La falta de gravedad era la responsable de esta afeccion. Se solicité a
dos Ingenieros Biomédicos Jim Heaney y Jim Shupara que buscaran una solucién

a este problema de las contracturas, ya que estas afectaban el normal desempefio
de los Astronautas durante los vuelos (29),
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Estudios clinicos realizados, en el Centro de Salud Familiar Los Pinos en Quilpué y
en el Hospital de Quilpué han demostrado que la Onda es capaz de mejorar la
microcirculacion de los Rifiones en pacientes con Nefropatia Diabética y con
Insuficiencia Renal Cronica. El resultado de la mejoria de la microcirculacion se ha
confirmado por los examenes de Laboratorio en sangre y orina, efectuados a los
pacientes (26),

También como resultado de la mejoria de la microcirculacion la Onda-H ha
demostrado ser muy Util en el tratamiento de los pacientes con Pié Diabético.
Estudios clinicos realizados en Centro de Salud familiar El Olivar, en Vifia del Mar,
Centro Médico de Carabineros en Vifia del Mar Hospital de Quilpué y Centro de
Salud Familiar Los Pinos en Quilpué asi lo demuestran, constituyendo de esta forma
una buena alternativa para el tratamiento de los pacientes que presentan dicha

patologia (26),

La Onda-H se aplica de dos maneras en los pacientes:

1) Alta frecuencia, es decir, 60 Hertz, realizando un drenaje linfatico y eliminando
del sitio afectado los mediadores quimicos del dolor, es decir Bradicininas,
Histaminas y Prostaglandinas, desinflamando la fibra nerviosa. A su vez el
movimiento muscular aumenta la produccion de Beta Endorfinas, Encefalinas y
Serotonina. Por esta razdn los pacientes a los que se les ha aplicado la Onda

H experimentan una sensacién de agrado inmediato (26),

2) Baja frecuencia, es decir 2 Hertz, logrando en este caso mejorar la
microcirculacion ya que la Onda actia sobre la capa muscular de las arteriolas,
normalizando su funcionamiento. Como resultado de estas dos maneras de
actuar la Onda-H es capaz, por ejemplo, cerrar las Ulceras en el caso del Pié
Diabético, mejorar las Necrosis Avasculares en la cabeza del fémur, aumentar
la concentracion de Serotonina plasmatica, etc. Todo esto se logra aplicando la

Onda-H en baja frecuencia (26),
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» Laser Fotona

En Espafa, el centro sanitario Healthy Women aplica en Malaga una técnica
novedosa no invasiva e indolora para tratar de forma definitiva dolencias
ginecoldgicas como la U, que pueden padecer una de cada tres mujeres a partir de
los 35 afios. En concreto, una de cada tres mujeres a partir de los 35 afios tiene
problemas de IU. Ademas, con el paso del tiempo los musculos de la cavidad pélvica
van perdiendo elasticidad, que también se agrava con el embarazo, el parto y el
inicio de la menopausia. Estas fugas involuntarias de orina suelen provocar en la
mujer problemas en su autoestima y en las relaciones sociales. EI método del laser
Fotona, tal y como han precisado, esta "avalado por los resultados satisfactorios en
las intervenciones ginecoldgicas y otras especialidades en EEUU y Europa".
Ademas, el laser Fotona y sus terminales es el Unico autorizado por la FDA —
Agencia del Medicamento de EEUU— y las autoridades europeas para su uso

vaginal (27,

La accion del laser Fotona es simple y eficaz, ya que el rayo de luz emitido calienta
las paredes vaginales y estimula la produccién de nuevas fibras de colageno. El
resultado final es que el érgano genital de la mujer recupera su estructura original,
y la paciente, desde el primer tratamiento, comienza a recuperar la sensacion de
bienestar. Los tratamientos realizados con el laser Fotona son indoloros y, en casi
todos los casos, sin necesidad de anestesia 0 precauciones especiales antes y
después de las operaciones, por lo que la mujer se puede incorporar a sus habitos
cotidianos de forma inmediata. El laser Fotona trata las patologias de IU, atrofia
vaginal, ginecologia dermatoldgica, prolapso y dilatacion vaginal, ademas de todo

lo relacionado con el aparato sexual femenino (27,
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b Biorretroalimentaciéon

La biorretroalimentacion es un tipo de terapia complementaria utilizada cuando se
indican los Ejercicios de Kegel como tratamiento y no se estan produciendo cambios
beneficiosos y resultados satisfactorios. Consta en colocar una serie de pequefios
sensores en el interior y/o cerca de la vagina para luego pedirle a la paciente que
realice los Ejercicios de Kegel normalmente. Los sensores registran los movimientos
musculares permitiendo detectar si hay una inadecuada ejercitacion de los
musculos pélvicos. Con esto se puede identificar la falencia y corregirla para su

correcto uso.

» Quirdrgicos

o Inyecciones
Se inyecta colageno sintético en el tejido alrededor de la uretra para apoyar y
reforzar la apertura del cuello de la vejiga. Este procedimiento generalmente se
realiza en el consultorio del proveedor de atencion médica bajo anestesia local. En
el mismo se introduce un instrumento iluminado en la uretra y se inyecta el material
con una aguja delgada. El procedimiento dura menos de 20 minutos y para lograr el
resultado deseado puede llegar a ser necesaria la administracion de dos o tres
inyecciones adicionales. Aunque las inyecciones pueden mejorar los sintomas,
generalmente no son una cura completa a la IUE (28),

o Cabestrillo tradicional
En este tipo de cirugia, el cabestrillo consta de un
trozo de tejido que se obtiene de la parte inferior del
abdomen o del muslo. Después de hacer dos \

r

tuneles a los costados de la vagina, el cabestrillo se

pasa detras del hueso pubico y de ahi debajo de la \ /" \"\

uretra para levantarla. A continuacién, se suturan
los extremos del cabestrillo para sujetarlos por

medio de una incision en el abdomen (28),
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o Cabestrillo mediouretral

Es el tipo de cirugia mas comun que se utliza para

corregir la IUE. El cabestrillo consta de una tira delgada
de malla sintética que se coloca debajo de la uretra. Sy -

Actlla como una especie de hamaca para elevar o

apoyar la uretra y el cuello de la vejiga. La malla se pasa -

por debajo de la uretra con un instrumento que asemeja N

una aguja y a través de una pequefa incision que se

hace vaginalmente. Hay dos maneras en las que se

puede colocar el cabestrillo mediouretral (28):

o Cabestrillo retropubico
Se coloca detras del hueso pubico através de dos
pequefias incisiones en el abdomen, el cabestrillo
resultante adquiere forma de U detras del hueso
pubico (28).

o Cabestrillo Transobturador (TOT)
Se coloca detras del hueso pubico a través de dos
pequefias incisiones en el muslo, el cabestrillo
resultante adquiere forma de W debajo del hueso
pubico. Los cabestrillos se mantienen en su lugar
por el tejido circundante, el procedimiento se hace

en alrededor de 30 minutos, es ambulatorio y el

Hetropubic

Sling —

— i

Transobturator /

Sling —

periodo de recuperacion generalmente es mas corto que a los otros procedimientos

para la IUE (8),
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o Colposuspension

En este procedimiento se corrige la posicidon

normal de la parte de la uretra que se encuentra
cerca de la vejiga. El tipo mas comin de i
colposuspension que se realiza se llama
procedimiento de Burch. En este procedimiento

el cuello de la vejiga se sostiene por suturas que

{

se colocan a ambos lados de la uretra, estas
suturas ayudan a mantener en su sitio y a apoyar el cuello de la uretra. La
colposuspension se puede realizar por una incision abdominal o por laparoscopia.
Cuando se realiza por incision abdominal el periodo de recuperacién puede ser mas
largo que en los otros procedimientos por lo que tendra que permanecer
hospitalizado unos dos dias, en cambio cuando es por una laparoscopia, a menudo,
es de rapida recuperacion (28),

» Farmacolbqgico

El objetivo del tratamiento farmacologico es conseguir que la vejiga sea capaz de
distenderse sin contraerse y que la uretra se mantenga cerrada durante el llenado.
Para esto se utilizan Farmacos anticolinérgicos. Un agente anticolinérgico es un
compuesto farmacéutico que sirve para reducir o anular los efectos producidos por
la acetilcolina en el sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico, se
oponen a los efectos producidos fisiolégicamente por la acetilcolina, secundarios a
la disminucion de reactividad del musculo liso, como lo es la retencion de orina,

entre ofros.
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Algunos de ellos son Oxibutinina, Tolterodina, Enablex, Sanctura, Vesicare, Oxytrol.

Los medicamentos antimuscarinicos bloguean las contracciones de la vejiga y
muchos médicos los prescriben en primer lugar.

Los farmacos agonistas alfa-adrenérgicos, como fenilpropanolamina vy
seudoefedrina (ingredientes comunes en medicamentos para resfriados de
venta libre) ayudan aincrementar la fuerza del esfinter y mejoran los sintomas
en muchos pacientes. Sin embargo, estos farmacos rara vez se recetan debido
a los posibles efectos secundarios sobre el corazon.

La imipramina, un antidepresivo triciclico, funciona de manera muy similar a
los medicamentos alfa-adrenérgicos y anticolinérgicos (29,

Estrogeno. El estrégeno es una hormona femenina. La cantidad que el cuerpo
produce de esta hormona disminuye con la edad. El estrogeno topico se utiliza
en la forma de parches para la piel o en forma de crema, tabletas o un anillo
gue se coloca en la vagina. El estrégeno tépico se vende con muchos nombres
comerciales distintos. La terapia estrogénica se puede usar para mejorar los
sintomas de polaquiuria, tenesmo vesical y ardor en mujeres
posmenopausicas. También puede mejorar el tono y el riego sanguineo a los
musculos del esfinter uretral. Sin embargo, no esta claro si el tratamiento con
estrogenos mejora la IUE. Algunos tratamientos hormonales administrados
después de la menopausia han mostrado que son mas dafiinos que benéficos
para la salud de la mujer. Las mujeres con antecedentes de cancer mamario
o uterino por lo general no deben usar la terapia estrogénica como tratamiento

para este tipo de incontinencia 29,
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Aspectos Bioldgicos asociados a Incontinencia Urinaria

Escape de orina involuntaria: La mujer es incapaz de retener la orina y es lo que

define que alguien sufra de IU. El estudio de “Prevalencia de IU y Vejiga Hiperactiva
en la poblacién espanola” (2009), muestra que en mujeres entre 25 y 65 afios la
prevalencia de IU es de 4,01%, y en mujeres sobre 65 afios la prevalencia aumenta
a un 50,21%.

Escape de orina al esfuerzo: Es un signo caracteristico de la IUE. A las mujeres se

les escapa orina de manera subita, generalmente sin deseo miccional y asociada a
actividades que aumentan la presion intraabdominal transitoriamente por sobre la
resistencia uretral, como lo son; al toser, estornudar, reir, hacer ejercicio o subir una
escalera, entre otras. Esta situacion lleva a que las mujeres tomen medidas como
usar toallas higiénicas diarias para evitar ciertas situaciones de esfuerzo, que
pueden repercutir en su intimidad. En el estudio “Cinta suburetraltransobturatriz libre
de tension para el tratamiento de la IUE: 3 afos de seguimiento” de la Universidad
Catdlica del Maule, realizadas en mujeres operadas entre 2003y 2005 en el hospital
Regional de Talca, muestra que tras el tratamiento un 88% de las pacientes se

encuentra sin IUE.

Sensaciéon de pesadez: Es la sensacién de vejiga llena previo a un fuerte deseo

miccional o tras orinar por un vaciado incompleto, esta situacion es molesta para la

paciente por la necesidad inmediata de ir al bafio o de ir nuevamente.
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Aspectos Psicoldgicos asociados a Incontinencia Urinaria

Aislamiento social: Se define como el alejamiento del entorno social o el sentimiento

de aislamiento del mismo. En casos severos de IU, existe una dificultad en la
integracién social del individuo y el sentimiento de miedo a sufrir un episodio de
escape de orina en publico, lo que generalmente repercute en la socializacion. En
un estudio del Hospital Clinico Quirdrgico Arnaldo Milidn Castro de Cuba,
“Incontinencia urinaria, un problema econdémico/social’, se realizd una encuesta a
todas las pacientes que acudieron por IUE que se sometian a cirugia desde enero
de 2010 hasta enero de 2012 (68 mujeres), se obtuvo como resultado que antes de
la operacidén un 72% (49 mujeres) tenian aislamiento social y postoperatorio el

aislamiento social fue de un 11,7% (8 mujeres) (7).

Desercion del trabajo: El abandono voluntario del empleo en mujeres con IU es
relativo, ya que influye el grado de hiperactividad vesical y el tipo de esfuerzo fisico
que realizan en sus trabajos. En el mismo estudio del Hospital Clinico Quirdrgico
“‘Arnaldo Milian Castro” de Cuba (68 mujeres) mencionado anteriormente, arroja que
hubo un 38.2% de abandono de trabajo preoperatorio por causa de la IU,

descendiendo este porcentaje a un 2,9% de desercion laboral postoperatorio (7).

Relaciones sexuales: Cuando los musculos del suelo pélvico se encuentran débiles,

la mujer presenta pérdidas de orina y no se siente segura de si misma, lo que puede
llevar a que ella pierda el interés por las relaciones sexuales, debido al temor de ser
rechazada. El miedo a sufrir pérdidas de orina durante el coito genera vergiienza e
inseguridad en la mujer, repercutiendo en su bienestar emocional y en su relaciéon
de pareja. Segun un estudio del 2009 de la Universidad de Barcelona, Espafia.
“Incontinencia de orina durante la actividad sexual coital. Sintomas asociados y
gravedad de la incontinencia”, se evidencia que, de 1292 mujeres espafiolas

diagnosticadas de U, el 29,4% presentaban también escapes de orina durante el
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acto sexual. Por otro lado, en el estudio “Incontinencia urinaria, un problema
econdmico/social’ del Hospital Clinico Quirargico “Arnaldo Milian Castro” de Cuba,
de las 68 mujeres, un 82.36 % tenian disminucion de libido antes de la intervencion
quirdrgica, y un 17,3 % postoperatorio. Ademas, un 27,9 % de las mujeres perdio

su pareja durante el periodo preoperatorio y el 2,9 % la perdié después de operarse
(17).

Estado emocional: Varios estudios han demostrado que las mujeres con IU tienden

a estar con menos animo que las mujeres que son continentes, disminuyendo su
calidad de vida. La IU les causa una preocupacién constante por temor a mojarse,
ademas se limitan para hacer algunas actividades como ir a eventos sociales para
no pasar vergiienza, lo que reduce su circulo de apoyo. En el estudio “Incontinencia
urinaria, un problema econdémico/social”’,(2010-2012),Cuba, muestra que un 91, 1%
de las mujeres con IU tenian algun grado de depresién, 66,1% tenian una pérdida
de autoestima, 58,8% ansiedad, 61,7% negatividad, un 45,5% apatia y el 100%
temia oler a orina, situacion que disminuyé notablemente luego de la operacion a
un 5,8% depresivas, 2,9% seguian con baja autoestima, 4,4% con ansiedad, 13,2%

negativas, 7,3% con apatia y 0% temia oler a orina (7).
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Aspectos Sociales asociados a Incontinencia Urinaria

Ocupacion: La IU afecta en mayor porcentaje en la escala emocional (15,6%). En
cambio, en la escala de actividades diarias, la U presenta un impacto
moderado/severo del 7%, dentro de esta escala se presentan subescalas entre
otras podemos encontrar: labores del hogar y cocinar, las cuales indican un impacto
moderado/severo de 10,9% y 9,4%, respectivamente. Asi lo deja evidenciado el
“Estudio de prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres de 18 a 65 afios y su
influencia en la calidad de vida” (Modrono Freire MJ, et al, 2004) en el que se elige
una muestra de 1000 mujeres, de las cuales 405 dan respuesta al lQ (Incontinence
Impact Quality) para valorar la calidad de vida. Ademas, este estudio muestra que
trabajar fuera de casa tiene un impacto moderado/severo del 13,1%, y que los viajes
>30 minutos tienen un impacto moderado/severo del 12,5% en comparacion, por

ejemplo, al impacto de los viajes <30 min que es del 6,5% (16),

Esfuerzo laboral: Segun una publicacion realizada el 23 de septiembre, 2013 por la

Universidad Publica de Navarra para Master en Salud, denominada “Implantacion
de un programa de ejercicios de suelo pélvico como estrategia de prevencion de la
incontinencia urinaria”, se analizaron factores como la practica de deportes o
actividades de gran impacto, donde la poblacién agrupada en mujeres con
embarazo, partos y menopausicas, evidencian mayor exposicién de la poblacién

femenina a un mayor riesgo de debilitamiento suelo pélvico y posible desarrollo de
U (@5,

Las actividades de alto impacto que estan mayormente relacionadas con problemas
de IU son aquellas actividades que requieran cumplir condiciones como correr,
ejercicios que impliquen una actividad aerdbica, levantamiento de pesos o aquellos
gue se necesita realizar saltos. Lo siguiente se explica por un aumento de la presién

intraabdominal durante la practica de estas actividades, genera una carga de
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manera incorrecta en el piso pélvico, causando su debilitamiento, complicandose al

existir una inapropiada respiracion, al mantener la respiracion o realizar apneas (19,

Un estudio realizado en mujeres nuliparas de 21.5 afios de edad media con
diferentes practicas deportivas o0 actividades de impacto mostré que aquellas
mujeres que practicaban estas actividades padecian IUE durante la practica en un
62.8% de casos. El mayor porcentaje de mujeres que desarrollaron incontinencia
fue en aquellas mujeres que realizan deportes o actividades de gran impacto, en
cambio en aquellos casos donde las mujeres que no realizaban actividades de gran

impacto, la incontinencia estaba presente en un 34% de los casos (19,
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Rol de la Matrona/Matrén en el seguimiento post tratamiento de Incontinencia
Urinaria

Educacion en prevencion de reincidenciade IU: Un estudio publicado por la revista

Enfermeria Docente en 2012, titulado “Incorporacién de la Promocion de la Salud y
la Prevencion de las Disfunciones de Suelo Pélvico en Atencion Primaria”,
propone mediante una revision bibliografica que en la prevencion en atencién
primaria en las mujeres con riesgo de padecer una disfuncién del suelo pélvico
(embarazadas, puérperas y menopausicas), deben educarse y evaluarse de
acuerdo a su estado, y que en atencién secundaria y terciaria la prevencion de
mujeres con sintomatologia de disfuncion de suelo pélvico serd necesaria una
evaluacion individual segun el nivel de deterioro de suelo pélvico, derivacion a
terapia grupal de reeducacion perineal, terapia individual de reeducacion perineal o
derivacién a otros profesionales. Concluye ademas que la Atencion Primaria es el
escenario ideal para la puesta en marcha de actividades de promocion, prevencion
y tratamiento inicial de las Disfunciones del Suelo Pélvico, siendo Matronas y
fisioterapeutas, profesionales de referencia en la atencién a estos problemas de

salud (19,

Adhesién a controles ginecoldgicos: El control ginecolégico que realiza el

profesional Matrona/Matron anualmente es el momento ideal para que las
patologias que aquejan a la mujer puedan ser prevenidas o diagnosticadas
precozmente, ya que es el profesional que esta mas préximo en los cuidados de la
salud en las diferentes etapas del ciclo vital de la mujer. Segun el articulo “Patologia
del suelo pélvico en la mujer. Disfuncion anorrectal. Papel de la Matrona en la
prevencion y deteccién”, de Matronas Profesion, es de suma importancia detectar
con una buena anamnesis y con un examen ginecolégico diligente la IU para,
posteriormente remitir su derivacién a los/as especialista/s o centros de salud
pertinente/s, ademas de educar sobre la importancia de acudir a los controles para

seguimiento y tratamiento para su pronta recuperacion (29,
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Ejercicios perineales o de kegel: Con estos ejercicios, al contraer y relajar de

manera repetida el musculo pubococcigeo, permiten reforzar los musculos
perineales que sostienen la vejiga y mantienen los otros érganos de la pelvis en su
lugar, lo que puede ayudar a reducir las pérdidas de orina en la mujer, ejercitando
los musculos del piso pélvico durante cinco minutos tres veces al dia. En el estudio
‘Entrenamiento  muscular del suelo pelviano versus ningun tratamiento, o
tratamientos de control inactivo, para la incontinencia urinaria en mujeres”
Universidad de Otago, Nueva Zelanda, las mujeres tratadas con entrenamiento del
piso pélvico tuvieron mayor probabilidad de tener curacion o mejoria de la U, y
manifestaban menos episodios de pérdida de orina por dia que las mujeres que no

realizaron los ejercicios perineales (19,

Reincidencia de IU: El profesional Matrona/Matron es uno de aquellos que estan en

mayor contacto directo con la mujer, es el profesional idéneo para educar a la mujer,
detectar los factores de riesgo y establecer conductas en la reeducacion perineal
para disminuir la incidencia y reincidencia de IU en la poblacion femenina. En el
estudio “Influencia de la actuacién de la Matrona ante la IUE durante el embarazo,
parto y puerperio, Madrid”, con una muestra de 279 mujeres que acudieron al control
con la Matrona o enfermera a los dos meses de un parto vaginal entre abril y
septiembre del afio 2000, los resultados fueron que de las mujeres que consultaron
con un profesional (49%), el 52% de ellas lo hizo con una Matrona, ademas se
compara a mujeres atendidas por Matronas y enfermeras, donde se muestra que
aguellas mujeres atendidas por Matrona tenian menos incidencia de IUE en el
puerperio que las atendidas por la enfermera, donde las Matronas ensefian
habitualmente los ejercicios de Kegel (89 %) y comienzan a seguir la evolucién del

suelo pélvico en la mayoria de las mujeres (39,
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ANEXO 3: Objetivos de lainvestigacion

Objetivo: Determinar la eficacia del tratamiento con Onda H en mujeres con IUE
atendidas en la Unidad de Piso Pélvico del Hospital Carlos Van Buren durante los

meses de mayo y octubre del 2014

Objetivos Especificos:

¢ Identificar la eficacia de la onda H como tratamientos en aspectos bioldgicos;
escape de orina al esfuerzo, sensacion de bulto o pesadez, escape de orina
involuntaria en mujeres atendidas en la Unidad de Piso Pélvico, Hospital
Carlos van Buren

o Identificar la eficacia de la onda H como tratamiento en aspectos
psicoldgicos; aislamiento social, desercion de trabajo, relaciones sexuales,
estado emocional en mujeres atendidas en la Unidad de Piso Pélvico,
Hospital Carlos van Buren

o Identificar la eficacia de la onda H como tratamiento en aspectos sociales;
cambio de ocupacion, esfuerzo laboral en mujeres atendidas en la Unidad de
Piso Pélvico, Hospital Carlos van Buren

e Identificar la experiencia del rol de la Matrona de atencién primaria y
secundaria de salud en el seguimiento de las mujeres con IUE tratadas con
Onda H.
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ANEXO 4: Operacionalizacidén de Variables

e [dentificar la eficacia de la onda H como tratamiento en aspectos bioldgicos

en mujeres atendidas en la Unidad de Piso Pélvico, HCVB

Variable Definicién Dimensiones | Indicadores | Sub-Indicadores
. E i
Conjunto de Scape de |S
. ; orina al
signos y sintomas f No
ue pueden ser ESUerzo
que Sensacion | gj
. .| manifestados por
Sintomatologia la Usuaria de bulto o N
0
posterior al Epesadeg Si
tratamiento de la S%?i%z € !
JUE conOnda H | . . No
involuntaria

e Identificar la eficacia de la onda H como tratamiento en aspectos psicolégicos
en mujeres atendidas en la Unidad de Piso Pélvico, HCVB

Variable

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Sub-Indicadores

Aislamiento
social

Disminuir o evitar
contacto o cualquier
tipo de relacién con
las demas personas,

debido a un
sentimiento de
verguenza e
incomodidad que se
ha producido luego
de recibir el
tratamiento con
Onda H por la IUE

Va en aumento

Si

Se mantiene

Va en disminucion

No
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Asociado a

reincidencia
Abandono del . de |a| ]
trabajo definitivo ., sintomatologia
L y/o renuncia a Desercion del de IUE
Desercion p . trabajo
. éste posterior a
de trabajo o
recibir _
tratamiento de la No asociado a
IUE con Onda H IUE.
No hay
desercion
. 0 - 2 veces
Casi nunca
por mes
3 -5veces
A veces
Vinculo sexual Frecuencia por mes
ylo afectivo que Er ntement 6 - 8 veces
luego de recibir ecuentemente por mes
el tratamiento S 9 0 Mas veces
con Onda H se iempre por mes
Relaciones ve obstaculizado — Si
sexuales por el hecho de Excitacion NG
padecer IUE :
Particularidades Lubricacion S|
de la relacién NQ
_ . ., [
sexual Caracteristicas| Satisfaccion S
generadas en la No
usuaria Oraasmo Si
g No
Si
Dolor
No
. . Si
Baja autoestima
Expresiones NQ
sentimentales Desconfianza Si
Estado producidas No
emocional posterior al . Si
tratamiento de la Miedo NG
IUE con Onda H Si
Verguenza
g No
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e Identificar la eficaciade la onda H como tratamiento en aspectos sociales

en mujeres atendidas en la Unidad de Piso Pélvico, HCVB.

Variable Definicidn Dimensiones | Indicadores Sub-Indicadores
Permanencia| Mantuvo el Si
de trabajo | mismo trabajo
antes del anterior al
tratamiento tratamiento No
Labor que realiza . Si
periédicamente la Trabajo
usuaria ya sea dependiente No
Ocupacien | Fémunerado o no _ S
P posterior a la ~ Trabajo
aplicacion del Tioo d independiente No
tratamiento con trlgga'oe :
Onda H J Duefia de S
Casa No
_ Si
Pensionada
No
'\!'\.’el de eSf‘.JerZO Secretaria
fisico que gjerce Trabajo ligero
una mujer Cajera
durante la
jornada laboral Ver}[(_jeddora de
iendas
Esfuerzo CI;ISL:ECZ? sp: el(]jr(le la| Intensidad Trabajo
laboral \ ar segut moderado Temporera
intensidad y tipo
de trabajo Dueia de casa
posterior a la
aplicacion del Trabajo Reponedora
tratamiento con pesado Feriante

Onda H
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e Identificar la experiencia del rol de la Matrona de atencion primaria y

secundaria de salud en el seguimiento de las mujeres con IUE tratadas con
Onda H.

Variable Definicién Dimensiones | Indicadores Sub-Indicadores
Suficiente 6-7
Educacion Regular 4-5
Informacion que | endieta
se le entrego ala
usuaria con Insuficiente 1-3
respecto a la
Educacion alimentacion y
ejercicios, con el Suficiente 6-7
fin de prevenir
un nuevo _
episodiode IU | Educacion Regular 4-5
en ejercicios
Insuficiente 1-3
El profesional S
Matrona/Matrén
Promocion que _dtemuestra |
realiza el In e(;es ene |
Pt B
. Matrona/Matrén
Adhesion a
sobre la
controles . ;
ginecoldgicos Importancia qle
una asistencia Acuerda en Si
continua a los manera
controles conjunta la
ginecologicos fecha y hora
del proximo
P No
control
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Demuestra
interés por el

entorno familiar

y social de la
usuaria No
Entrega Si
informacién
pertinente a la
situacion de la
usuaria No
Si
Acciones de
refuerzo que
realiza el Ejercicios de
profesional Kegel
Matrona/Matrén
en los controles
en APS No
(prenatal,
puerperio y
Ejercicios | ginecologicos) y
perineales durante el
seguimiento en
la unidad de piso
pélvico, con el fin Si
de fortalecer la
musculatura
pélvica y Balén
prevenir nuevos kinésico
episodios de
IUE.
No
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Consultas

Frecuencia con
la que la usuaria
se dirige a
preguntar a el
profesional
Matrona/Matrén
por episodios de
reincidencias de
IUE luego de
recibir el
tratamiento con
Onda H

0 - 2 veces por
mes

3 - 5 veces por

mes
Si
6 - 8 veces por
mes
9 0 mas veces
por mes
No
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ANEXO 5: Carta aprobacion Comité Cientifico del Hospital Carlos Van Buren

-0463 2703.20046 —

Ord. N°®

Hospital Carlos Van Buren

Bireccion
MO 64.- egt
Ant,: No Hay.-

Mat.:Remite antecedentes

Da: Dr, Luis Ponce Puebla - Director (s)
Hospital Carlos Van Buren

A.: Presidente Comisidn Etica del Servicio de Salud
Valparaiso - San Antonio

Adjunto remito a Ud., para su conocimiento
¥y Aprobacion Memorandum N® 13 del 19 de Marzo del 2014 de la Dra. Claudia Cartagena,
encargada d; la Seccidon Investigacién del Hospital CVB, donde adjunta trabajo de
investigacién denominado ™ Efectos del tratamiento con onda H en la incontinencia
urinaria de esfucrzo de las mujeres " el que se realizara por alumnas de las
Universidad Valparaiso de la Escuela de Obstetricia con el consentimiento del Jefe

de Servicio de Ginecologia y Obstetricia Dr. Carlos Bennett R,

. +; Directer (s)
Hospital Carfos Van Buren

. . Lo 1
Distribucion: Sk

= Presidente del Comité Etica SSVSA
- Cc¢ Oficina de Partes

- Cc Gestidn Docente

- Cc Jefe Obstetricia y Ginecologia del HCVB /
- CcDra. Claudia Cartagena - Seceién Investigacion Gestién Dacente HCVE

= Archivo O

e
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ANEXO 6: Consentimiento Informado

i Universidad n
deVEparais
eniLe b i

Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento mformado se dinge a Mujeres con Incontinencia Urinaria de Esfusrzo,
desivadas & Policlinico de Piso Pelviano durante 2l afo 2014,
Acerca del estudio:

Investigadors Principal: Claudia Gutiemsz Mella

Co - Investigadoras: Ingnd Vargas Stevenson — Karin Jerez Hidalgo.

Wombre de la mvestigacion Efecto del tratamiento con onda H en 13 incontinencia uinania de esfusrzo
delas mujsres stendidas en & Policlinico de Piso Pelvico del Hospital Cados Van Bursn en &l ado 20147
El ohjetivo general de la mvestigacion: Evaluar & efecto del tratamiento con onda H en la mcontinencia
urinana de exfusrzo de lzz mujeres atendidas en el Policlinico de Pizo Pélvico del Hospital Cardos Van
Buren =n & ado 2074 Este traiamisnto no le causara dolor, ademas el acceso a &l fmaliza con 3
investigacion.

Metodologia: mvestigacion cuantitativa, disefio de investigacion de ensayo clinico, con 12 sesiones de
electro estimulacion de onda H u otro tipo de terapia de electro estimulacion. Ademas de la aplicacion de
un instrumento, con preguntas ceradas en dos momentos: previo v postenior a las sesiones.

Acerca de la Participacion: Su participacion =5 voluntaria v debe comprometssse 2 asistie & total de las
gesiones. L= respussias que proportions Ser3n completaments andnimas, no recibing pago Slguno por
ZU participacion, pero £3t3 tampoco be ooasionard gastos. En &l caso que usted no deses participsr en &l
estudio, de igual forma fendrd acceso & tratamisnto convencional.

Yo Rut he leido y comprendido la informacion
antesior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactonia. He sido informada v entiendo que
los datos obtenidos en & estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Por lo gue

eatoy &0 acusrdo de participar &n este extudio de mvestigacion.
Consentimiento Informadao: 5i acepio Mo acepto formar parte de =sta myestigacion
teniendo conocimisnto de todo ko expresado en este documento.

Firma de participante Fecha

Firma de Investigador Reaponaable
En caso de desistir en su participacion, favor comunicarse con Claudia Gutierraz hella, al
fono: 2307442 o al mail: clandia. entisrraz@uv.cl
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ANEXO 7: Instrumento de Recoleccion de Datos

Encuesta Dirigida a Mujeres Tratadas con Onda H

para la Incontinencia Urinaria
2016

N° Correlativo:

Nombre:

Edad:
1.- ;Continla atendiéndose en la Unidad de Piso Pélvico?
Si
No

Causa:

2.- En el caso de que la respuesta N°1 sea “Si”

¢, Cual tratamiento recibi6 o esta recibiendo? marque con una cruz.

Ejercicios

Mioestimulacion

Farmacos

Quirdrgico

3.- ¢ Usted continda con el mismo trabajo que tenia al momento de recibir

tratamiento con Onda H?

Mantuvo el mismo trabajo anterior al Si
tratamiento

No
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Si la respuesta anterior fue “no”, ¢ Cual fue la causa?

Despido

Renuncia

Traslado de

puesto

Traslado de

trabajo

Otros

4.- ¢Qué tipo de esfuerzo laboral realiza posterior al tratamiento con Onda H?

Marque con una cruz.

Trabajo ligero Secretaria

Cajera

Artesana

Trabajo moderado | Vendedora de tiendas

Temporera

Duefia de casa

Aux. de aseo

Trabajo pesado Reponedora

Feriante

Lavanderia (transporte)
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5.- ¢ Ha presentado algunos de estos sintomas, luego del tratamiento con Onda H?

Marque con una cruz segun corresponda.

e Al terminar el tratamiento

Sintomas Si No

Escape de orina involuntaria

Escape de orina al esfuerzo (reir, toser,

estornudar o con algun tipo de ejercicio)

Bulto o pesadez en la zona genital

e Un afio después del tratamiento

Sintomas Si No

Escape de orina involuntaria

Escape de orina al esfuerzo (reir, toser,

estornudar o con algun tipo de ejercicio)

Bulto o pesadez en la zona genital

e Dos afios después del tratamiento

Sintomas Si No

Escape de orina involuntaria

Escape de orina al esfuerzo (reir, toser,

estornudar o con algun tipo de ejercicio)

Bulto o pesadez en la zona genital
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6.- ¢Ha tenido episodios de aislamiento social (distanciamiento de amigos,
compaferos de trabajo, etc.) a causa de la incontinencia urinaria, luego del

tratamiento con Onda H? Marque con una cruz

e Al terminar el tratamiento

Si Va en aumento

Se mantiene

Va en disminucion

No

e Un afio después del tratamiento

Si Va en aumento

Se mantiene

Va en disminucion

No

e Dos afios después del tratamiento

Si Va en aumento

Se mantiene

Va en disminucion

No
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7.- Luego de recibir el tratamiento con Onda H ¢ Renuncia o abandona su trabajo

debido al problema de incontinencia urinaria? Marque con una cruz.

e Al terminar el tratamiento

No hay desercion

Desercién del

trabajo

Asociado a  reincidencia de la
sintomatologia de Incontinencia Urinaria de

Esfuerzo

No asociado a Incontinencia

Urinaria de Esfuerzo

¢ Un afio después del tratamiento

No hay desercion

Desercién del

trabajo

Asociado a de la

reincidencia
sintomatologia de Incontinencia Urinaria de

Esfuerzo

No asociado a Incontinencia

Urinaria de Esfuerzo

e Dos afios después del tratamiento

No hay desercion

Desercidén del

trabajo

Asociado a de la

reincidencia
sintomatologia de Incontinencia Urinaria de

Esfuerzo

No asociado a Incontinencia

Urinaria de Esfuerzo
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8.- Enrelacidn a la vida sexual con su pareja ¢,cual es la frecuencia de las relaciones
sexuales posterior al tratamiento con Onda H? Indique con una cruz segun

corresponda.

e Al terminar el tratamiento

Frecuencia | Casinunca 0 - 2 veces por mes

A veces 3 - 5veces por mes

Frecuentemente 6 — 8 veces por mes

Siempre 9 0 mas veces por
mes

Caracteristicas Excitacion Si
No

Lubricacion Si

No

Satisfaccion Si

No

Orgasmo Si

No

Dolor Si

No
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e Un afio después del tratamiento

Frecuencia | Casinunca 0 - 2 veces por mes

A veces 3 - 5veces por mes

Frecuentemente 6 — 8 veces por mes

Siempre 9 0o mas veces por
mes

Caracteristicas Excitacion Si
No

Lubricacion Si

No

Satisfaccion Si

No

Orgasmo Si

No

Dolor Si

No
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e Dos afios después del tratamiento

Frecuencia | Casinunca 0 - 2 veces por mes

A veces 3 - 5veces por mes

Frecuentemente | 6 — 8 veces por mes

Siempre 9 0 mas veces por
mes

Caracteristicas Excitacion Si
No

Lubricacion Si

No

Satisfaccion Si

No

Orgasmo Si

No

Dolor Si

No
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9.- ¢ Ha experimentado algunos de estos sentimientos, posterior al tratamiento con

Onda H? Marque con una cruz segun corresponda.

e Al terminar el tratamiento

Baja Autoestima Si
No
Desconfianza Si
No
Miedo Si
No
Verguenza Si
No

e Un afio después el tratamiento

Baja Autoestima Si
No
Desconfianza Si
No
Miedo Si
No
Verglenza Si
No
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e Dos afios después el tratamiento

Baja Autoestima Si
No
Desconfianza Si
No
Miedo Si
No
Verglenza Si
No

10.- Durante los controles con Matrona/Matron, luego de haber sido tratada la
incontinencia urinaria con Onda H, con respecto a la educacion recibida en dieta 'y

en ejercicios, califique con una nota entre 1 y 7 si considera que la educacion fue
suficiente, regular o insuficiente. Marque con una cruz

Educacion en dieta Suficiente 6-7

Regular 4-5

Insuficiente 1-3

Nunca 0
Educaciéon en Suficiente 6-7
ejercicios

Regular 4-5

Insuficiente 1-3

Nunca 0
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11.- Durante sus controles con el profesional Matrona/Matrén,

diagnosticada y tratada la incontinencia urinaria con Onda H ¢ cémo

luego de ser

la incentiva a

asistir continuamente o periédicamente a los controles? Marque con una cruz.

El profesional Matrona/Matron demuestra interés en el estado | Si
general de la usuaria
No
Acuerda en manera conjunta la fecha y hora del proximo control Si
No
Demuestra interés por el entorno familiar y social de la usuaria Si
No
Entrega informacién pertinente a la situacion de la usuaria Si
No

12.- Posterior de recibir el tratamiento con Onda H, dentro de sus atenciones con el

profesional Matrona/Matron en APS en control ginecoldgico y en la unidad de piso

pélvico ¢fueron reforzados algunos de los siguientes ejercicios? Marque segun

corresponda.

Ejercicios de Kegel | Si

No

Balén Kinésico Si

No
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13.- Después de haber sido tratada la incontinencia urinaria con Onda H ¢.con qué
frecuencia se dirigio a consultar al profesional Matrona/Matron por la reaparicion de
sintomas de incontinencia urinaria (escape de orina al esfuerzo, bulto o pesadez
genital, escape de orina involuntaria)? Marque con una cruz.

Nunca (sin reaparicion de sintomas)

0-2 veces por mes

2-5 veces por mes

6-8 veces por mes

9 0 mas veces por mes
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ANEXO 8: Tablas de Resultados

TABLA 1: Distribucion de Mujeres con IUE tratadas con onda H que contintan
atendiéndose en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB

N° mujeres %
Contintan atendiéndose en la unidad de piso
pélvico 2 15,4
No continan atendiéndose en la unidad de piso
pélvico 11 84,6
TOTAL 13 100
| N=[13 |

Dentro de la muestra estudiada, 15.4% continlla atendiéndose en la Unidad

de Piso Pélvico del HCVB. Por otra parte, 84.6% finalizd6 sus controles en dicha

Unidad.
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TABLA 2: Distribucién del tipo de tratamiento que recibié o estan recibiendo
las mujeres con IUE tratadas con Onda H en la Unidad de Piso Pélvico del

HCVB

Tipo de tratamiento N° mujeres %
Ninguno 9 69,2
Ejercicios 0 0,0

Mioestimulacion 0 0
Farmacos 0 0,0
Quirdrgico 4 30,8
TOTAL 13 100

N=|13

Dentro de los tratamientos que recibieron o aun estan recibiendo las mujeres

con IUE que contindan atendiéndose en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB, se

distribuyen de la siguiente manera: 30.8% recibié tratamiento de tipo “quirargico”, y

69.2% no recibid ningun tipo de tratamiento.
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TABLA 3: Distribucién de la continuidad laboral en mujeres con IUE que
recibieron tratamiento con Onda H en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB

N° mujeres %
Mantuvo el mismo trabajo anterior al
tratamiento 12 92,3
No mantuvo el mismo trabajo anterior al
tratamiento 1 7,7
TOTAL 13 100
N=|13

De acuerdo a los datos proporcionados por esta tabla, 92,3% de las mujeres

encuestadas contindan ejerciendo el mismo trabajo que realizaban al momento de

recibir el tratamiento con Onda H para la IUE en el afio 2014y 7,7% cambid su rubro

laboral, al que ejercia previo al tratamiento.
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TABLA 4: Distribucién del esfuerzo laboral que ejercen las mujeres con IUE
tratadas con Onda H en la unidad de piso pélvico del HCVB

Tipo de Tipo de trabajo | N° mujeres | % | TOTAL | TOTAL%
esfuerzo laboral
Secretaria 1 7,7
Trabajo ligero Cajera 0 0 1 7,7
Artesana 0 0
Vendedora de tiendas 1 7.7
_ Temporera 0 0
m-cr)rc?szgo 11 84,6
Labores de Casa 5 38,5
Auxiliar de aseo 5 38,5
Reponedora 1 7,7
Trabajo pesado Feriante 0 0 1 7,7
Lavanderia 0 0
TOTAL 13 100
N=[13

Segun el analisis de la tabla, 7,7% de las mujeres encuestadas realiza un trabajo

con esfuerzo “Ligero”, de estas, el total corresponde a un trabajo tipo secretaria.

84,6% ejerce un trabajo con esfuerzo “Moderado”, de estas, 7.7% corresponde a un

trabajo tipo vendedora de tiendas, 38.5% a un trabajo tipo Labores de Casay 38.5%

a un trabajo tipo Auxiliar de Aseo. Finalmente, 7,7% realiza un trabajo con esfuerzo

“Pesado”, de estas el total corresponde a un trabajo tipo Reponedora.
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TABLA 5: Distribucién de signos y sintomas que presentan las mujeres con
IUE tratadas con Onda H en la unidad de piso pélvico del HCVB en distintos
periodos de tiempo.

A los 2 afios de

Al terminar el Al afio de terminar el .
: ; terminar el
) tratamiento tratamiento )
S|gnos y tratamiento
sintomas
N° Mujeres % N° Mujeres % N° Mujeres| %
Escape de orina
) . 6 46,2 7 53,8 5 38,5
involuntaria
Escape de orina al 10 769 10 76.9 8 615
esfuerzo ! ! '
Bulto 0 pesadez 4 30,8 3 23,1 3 23,1
en la zona genital
N=|[13

Alterminar el tratamiento, del total de la muestra, el 46.2% presentd Escapes
de orina Involuntarios, el 76.9% Escape de orina al Esfuerzo, y un 30.8% presento
la sensacion de Bulto o pesadez en la zona genital.

Al afio de terminado el tratamiento, el 53.8% presentdé Escapes de orina
Involuntarios, el 76.9% Escape de orina al Esfuerzo, y un 23.1% presenté la

sensaciéon de Bulto o pesadez en la zona genital.

A los dos afios de terminado el tratamiento, el 38.5% presentd Escapes de
orina Involuntarios, el 61.5% Escape de orina al Esfuerzo, y un 23.1% presento la
sensacion de Bulto o pesadez en la zona genital.
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TABLA 6: Distribucién de aislamiento social en mujeres con IUE tratadas con
OndaH en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB en distintos periodos de
tiempo.

Aislamient Al terminar el Al afio de terminar A lotse?rgisngrn(()j de

islamiento : :
Social Tratamiento el Tratamiento Tratamiento
N° Mujeres % N° Mujeres % N° Mujeres %
Va en aumento 1 7,7 0 0 0 0,0
Se mantiene 5 38,5 5 38,5 5 38,5
i vaen 0 0 1 7.7 1 7.7
isminucién
No hay
Aislamiento 7 53,8 7 53,8 7 53,8
Social
TOTAL 13 100 13 100 13 100
N=|13

Con respecto al Aislamiento Social que pudiesen presentar las mujeres con
IUE. Alafio de terminar el tratamiento, 53.8% “no” sufrié Aislamiento Social, 38.5%

“mantuvo” el grado de aislamiento social previo al tratamiento y 7.7% lo “aumentd”.

Al afo de terminado el tratamiento, se mantuvo el 53.8% de las mujeres que

“no” sufrieron aislamiento social, 7.7% “disminuyd” el grado de aislamiento que
mantenia y 38.5% “mantuvo” la misma condicién de aislamiento.

A los dos anos de terminado el tratamiento, un 53.8% seguia “sin sufrir’
aislamiento social, un 7.7% “disminuyd” su condicion de aislamiento y un 38.5%

“‘mantuvo” el grado de aislamiento.
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TABLA 7: Distribucién de desercién laboral en mujeres que recibieron
tratamiento con Onda H parala IUE en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB
Al terminar el Al afo de terminar A los dos afios de
. tratamiento el tratamiento terminar el tratamiento
Desercion
N° mujeres % N° mujeres % N° mujeres %
Hay deser(_:lon 0 0 0 0 0 0
del trabajo
No hay desercion| 5 100 13 100 13 100
del trabajo
TOTAL 13 100 13 100 13 100
N=|13

Se evidencia que el 100% de las mujeres encuestadas no tuvo desercion de
su trabajo asociado a la Incontinencia Urinaria en ningin momento.
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TABLA 8: Distribucion de la frecuencia de las relaciones sexuales de las
mujeres con IUE que recibieron tratamiento con Onda H en la Unidad de Piso
Pélvico del HCVB

Al terminar el Al afo de terminar Alos do_s afios de
: . terminar el
. tratamiento el tratamiento .
Frecuencia tratamiento
N° mujeres % N° mujeres % N° mujeres %
Casinunca (0-2 5 38,5 7 53,8 8 61,5
veces por mes)
A veces (3-5 veces 7 53.8 5 385 4 30.8
por mes)
Frecuentemente
(6-8 veces por 0 0 0 0 0 0
mes)
Siempre (9 o mas 1 77 1 77 1 77
veces por mes)
TOTAL 13 100,0 13 100 13 100,0
N=|13

En relacion a la frecuencia con que la poblacién estudiada tiene relaciones sexuales,
al terminar el tratamiento 38.5% de las mujeres tenia de “0-2 veces por mes”, 53.8%

de “3-5 veces por mes”y 7.7% “9 o mas veces al mes”.

Al afio de terminar el tratamiento, 53.8% de las mujeres tenia relaciones
sexuales de “0-2 veces por mes”, 38.5% de “3-5 veces por mes”y 7.7% “9 o mas

veces por mes”.

A los dos afios de terminado el tratamiento, la frecuencia de las relaciones
sexuales de “0-2 veces por mes” era de 61.5%, de “3-5 veces por mes” era 30.8%

y de “9 o mas veces pormes”, era 7.7%.
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distintos periodos de tiempo

TABLA 9: Distribucidn de la caracteristica de la actividad sexual en mujeres
con IUE tratadas con Onda H en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB en

Al terminar el Al afo de terminar el A lotse:jrg;:rn(: de
. tratamiento tratamiento .
Caracteristica tratamiento
N° mujeres % N° mujeres % N° mujeres %
Excitacion 7 53,8 6 46,2 5 38,5
Lubricacion 5 38,5 5 38,5 3 23,1
Satisfaccion 7 53,8 7 53,8 6 46,2
Orgasmo 6 46,2 6 46,2 5 38,5
Dolor 2 15,4 2 15,4 3 23,1
N=|13

De la poblacion estudiada, se aprecia que al terminar el tratamiento con onda H

53,8% de las mujeres sintid “excitacion” en la actividad sexual, 38,5% logré una

“lubricacion 6ptima”, 53,8% sintid “satisfaccion”, 46.2% pudo llegar al “orgasmo” y

15,4% sintié algun tipo de “dolor” durante el coito.

Al afio después de terminar con el tratamiento, 46,2% sintié “excitacion”,

38,5% mantuvo la “lubricacion” en el acto sexual, 11,8% logré sentir “satisfacciéon”,

46,2% llegaba al “orgasmo”y 15,4% llegd a sentir “dolor” durante el coito.

Dos afios después de haber finalizado el tratamiento con onda H, 38,5% de

las mujeres lograba sentir “excitacion”, 23,1% tenia la “lubricacién” necesaria, 46,2%

experimentaba ‘“satisfaccion” durante la relacion sexual, 38,5% alcanzaba el

“orgasmo”y 23,1% padecio de algun tipo de “dolor” en el acto sexual.
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TABLA 10: Distribucién de sentimientos presentados en mujeres con IUE
tratadas con Onda H en la Unidad de Piso Pélvico del HCVB en diferentes
periodos de tiempo

) . . A los dos afos de
Al terminar el Al afio de terminar

. ) terminar el
tratamiento el tratamiento )
Sentimiento tratamiento

N° mujeres % N° mujeres % | N° mujeres %

Baja autoestima 1 7,7 1 7,7 1 7,7
Desconfianza 1 7,7 3 23,1 2 15,4
Miedo 1 7,7 3 231 3 23,1
Verguenza 4 30,8 4 30,8 3 23,1

No presentaron
este tipo de 7 53,8 7 53,8 9 69,2
sentimientos.

Con respecto a los sentimientos que pudiesen presentar las mujeres con IUE.

Al terminar el tratamiento, 7.7% presenté “baja autoestima”, 7.7% presento

sentimiento de “Desconfianza”, 7.7% percibié “Miedo”, 30.8% “Verglienza” y 53.8%
restante no experimenté “ningun” sentimiento antes mencionado.

Al afo de terminar el tratamiento, 7.7% experimento “baja autoestima”, 23.1%
sintio “Desconfianza’, 23.1% “Miedo”, 30.8% “Verglenza” y 53.8% no presentd

“ninguno” de los sentimientos antes mencionados.

A los dos afios de terminado el tratamiento los sentimientos se distribuyeron
de la siguiente manera. “Baja autoestima” con 7.7%, “Desconfianza” con 15.4%,
Sentimiento de “Miedo” 23.1%, “Verglenza” con 23.1% y 69.2% siguid “sin”

presentar algun tipo de sentimiento nombrado.
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TABLA 11: Distribucién de calificacion en educaciéon de Dieta por parte del
profesional Matrona/Matrén de mujeres con IUE tratadas con OndaH en la
Unidad de Piso Pélvico del HCVB N=13

Educacion en dieta

Calificacion
N° Mujeres %
Suficiente 2 154
Regular 2 15,4
Insuficiente 1 7,7
Nunca recibi6 educacion 8 61,5
TOTAL 13 100

N=|13

Se le pidi6 a la muestra que califique la educacion que recibio por parte del
profesional Matrona/Matron en cuanto a Dieta, se obtienen los siguientes

resultados:

15.4% lo calificé como “Suficiente” y en mismo porcentaje lo califico como “Regular’,
7.7% calificé como “Insuficiente” y 61.5% “Nunca recibié educacion”.
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TABLA 12: Distribucién de calificacion en educaciéon de Dieta por parte del
profesional Matrona/Matrén de mujeres con IUE tratadas con OndaH en la
Unidad de Piso Pélvico del HCVB N=13

Educacién en ejercicios

Calificacion
N° Mujeres %
Suficiente 5 38.5
Regular 2 154
Insuficiente 1 7.7
Nunca recibi6 educacion 5 355
TOTAL 13 100

N=|13

Se le pidié a la muestra que califique la educacion que recibié por parte del
profesional Matrona/Matron en cuanto a Ejercicios, se obtienen los siguientes
resultados:

38.5% lo califico como “Suficiente”, 15.4% lo calific6 como “Regular’, 7,7% como
“Insuficiente”y 35.5% “Nunca recibi6 educacion’.
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TABLA 13: Distribucidén segun la percepciéon sobre el interés en el estado
general de lausuaria demostrado por el profesional Matrona/Matron de las
mujeres con IUE tratadas con Onda H atendidas en la Unidad de Piso
Pélvico del HCVB

Percepcion N° Mujeres %
Si demuestra interés por el estado general de la Usuaria 5 38.5
No demuestra Interés por el estado general de la Usuaria 8 61.5
TOTAL 13 100

N=|13

Con relacion a la atencion brindada por el profesional Matrona/Matron a las
mujeres encuestadas, 38,5% percibe que “si” se demuestra interés en el estado
general de la usuaria, en cambio 61,5% ‘no” lo percibe.
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TABLA 14: Distribucion segln la percepcion sobre el interés por el entorno
familiar y social de la usuaria demostrado por el profesional
Matrona/Matron de las mujeres con IUE tratadas con Onda H atendidas en
la Unidad de Piso Pélvico del HCVB

N° Mujeres %
Si demuestra interés por el entorno familiar y
social de la Usuaria 3 23.1
No demuestra Interés por el entorno familiar y
social de la Usuaria 10 76.9
TOTAL 13 100
N=|13

En cuanto a la percepcion que tienen las usuarias enrelacion a el interés que
demuestra el profesional Matrona/Matron por el entorno familiar y social, 23,1% si

percibe este interés, por otra parte 76.9% no lo percibe.
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TABLA 15: Distribucion de mujeres con IUE que recibieron refuerzo sobre
ejercicios de Kegel dentro de las atenciones con el profesional
Matrona/Matron en APS en control ginecoldgico.

N° Mujeres %
Si fue reforzado 7 53.8
No fue reforzado 6 46.2
TOTAL 13 100

N=|13

Con respecto al refuerzo que recibieron las usuarias sobre los Ejercicios de

Kegel, destaca que, 53.8% si recibié refuerzo, y 46.2% sefiala no haber recibido.
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TABLA 16: Distribucion de mujeres con IUE que recibieron refuerzo sobre
utilizacion del Balén Kinésico, dentro de las atenciones con el profesional
Matrona/Matron en APS en control ginecoldgico.

N° Mujeres %
Si fue reforzado 3 231
No fue reforzado 10 76.9
TOTAL 13 100

N=|13

Como se observa en la tabla, en relacion al refuerzo sobre la utilizacién del
Balon Kinésico por parte del profesional Matrona/Matron, 23.1% sefiala si haber

recibido refuerzo, por otra parte 76.9% no lo recibié.
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TABLA 17: Frecuencia con la que las mujeres tratadas con onda H se
dirigieron a consultar al profesional Matrona/Matrén por la reaparicion de
sintomas de IUE.

N° mujeres %
Nunca 7 53,8
0-2 veces por mes 3 23,1
2-5 veces por mes 3 23,1
6-8 veces por mes 0 0
9 0 mas veces por mes 0 0
TOTAL 13 100

N=|13

En cuanto a la frecuencia con las que las mujeres se dirigieron a consultar al
profesional Matrona/Matron sobre la reaparicion de signos y sintomas de IUE,
23.1% de la muestra concurrio 2-5 veces por mes, 23.1% 0-2 veces por mes y 53.8%

nunca consulté.
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