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INTRODUCCION

La Incontinencia Urinaria (IU), es definida por la International Continence
Society (ICS) como cualquier pérdida involuntaria de orina. Es un sintoma
comun que afecta principalmente a mujeres mayores a 30 afios (Alves y cols.,
2017). El factor de mayor relevancia frente a la predisposicion de padecer IU es
pertenecer al género femenino, debido a su anatomia (Cohen, 2013). Los
factores incitantes son el embarazo, la paridad y las diferentes cirugias
vaginales o pélvicas, alterando la fuerza de sostén y la elasticidad de esta zona
(Castafieda y cols., 2016). Los factores descompensantes son la edad
(envejecimiento) y los medicamentos (diuréticos) (Chiang y cols., 2013). Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que la poblacién mundial
que sufre IU es de aproximadamente 200 millones de personas (Martinez, 2014
citado en Castafieda y cols., 2016). En Chile, la frecuencia de 1U femenina es
de un 67% en un rango etario de 30 a 60 afios (Rincén y cols., 2015; Campero
y cols., 2005; Harwardt y cols., 2004).

La IU perjudica la calidad de vida de las mujeres afectando negativamente
sobre la condicidn fisica, psicolégica y social de la mujer (Mestres y cols., 2015;
Lim, Lee, Choi, Jeong y Chung, 2018). Lo mas frecuente asociado a este tipo
de patologia son las infecciones de tipo urinarias (Goral y Kukulu, 2017). Estas

complicaciones asociadas afectan directamente en la capacidad de prevenir,



diagnosticar y educar a la poblacion femenina. Las mujeres no realizan
consultas oportunas y tempranas dando paso a diagnésticos errados, limitando
la correcta clasificacion de IU (Martinez, Fouz, Gil y Téllez, 2001).

El manejo de la IU se produce a través de la clasificacion segun sintomas la
cual se divide en 4 tipos: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE), Incontinencia
Urinaria de Urgencia (IUU), Incontinencia Urinaria Mixta (IUM) e Incontinencia
Urinaria por rebosamiento (IUR) (Robles, 2006; Juarranz y cols., 2002). El
abordaje de la IU en la actualidad, se enfoca mayoritariamente en cirugias
(Abdel-Fattah y cols., 2017).

La educacion continua es una estrategia de aprendizaje de bajo costo y factible,
gue mejora el conocimiento, las actitudes hacia el manejo y la atencién
oportuna de la IU (De Gargne, Park, So, Wu, Palmer y McConnell, 2015).
Gracias a la educacion se espera que el conocimiento y la identificacion de
presencia de sintomas aumenta posterior a la formacion sobre IU en mujeres de

18 a 90 afos, pertenecientes a la red de Kinesur.



1. MARCO TEORICO

La incontinencia Urinaria (IU), es definida por la International Continence
Society (ICS) como cualquier pérdida involuntaria de orina. Es un sintoma
comun que afecta principalmente a mujeres mayores a 30 afios (Alves y cols.,
2017). Es una disfuncién compleja, la cual se puede desarrollar por multiples
factores que representan un riesgo para la mujer e influyen directamente sobre

la U (Chiang y cols., 2013).

1.2 Factores de riesgo de Incontinencia Urinaria

Los factores de riesgo que mas influyen en esta disfuncién del piso
pélvico se relacionan principalmente con las caracteristicas de la persona,

siendo subdivididas en cuatro grupos.

1.2.1 Factores que predisponen la Incontinencia Urinaria

El factor de mayor relevancia frente a la predisposicién de padecer IU es

pertenecer al género femenino, debido a su anatomia, siendo las mujeres



quienes en su piso pélvico albergan el Gtero, 6rgano que permite la gestacion y

desarrollo fetal (Cohen, 2013).

1.2.2 Factores que incitan la Incontinencia Urinaria

Los factores que incitan o estimulan en una persona son aquellos que
desencadenan la aparicion inminente de la patologia, en el caso de la IU los
factores incitantes o influyentes son el embarazo, la paridad, y las diferentes
cirugias vaginales o pélvicas, que se dan en la poblacién femenina, y afectan
directamente a la composicién de los musculos, tendones y ligamentos que
componen el piso pélvico, alterando la fuerza de sostén y la elasticidad de esta
zona, muchas veces adelantandose al proceso natural mediante avanza la edad

(Castarieda y cols.,2016) .

1.2.3 Factores que descompensan la Incontinencia Urinaria

Los factores descompensantes son aquellos como la edad
(envejecimiento), el ambiente, y los medicamentos (diuréticos) los que afectan
directamente la capacidad de responder a las exigencias habituales del

organismo (Chiang y cols., 2013)



1.2.4 Factores que promueven la Incontinencia Urinaria

El organismo es propenso a presentar IU, cuando este se ve expuesto a
sufrir de obesidad, malos hébitos alimenticios y ejercicios de alto impacto, como
lo son el crossfit, el running y los abdominales clasicos o crunch que generan
presion e impacto mayor sobre la musculatura del suelo pélvico (Casey y

Temme, 2017).

1.3 Epidemiologia sobre Incontinencia Urinaria

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que la
poblacibn mundial que sufre IU es de aproximadamente 200 millones de
personas (Martinez, 2014 citado en Castafieda y cols., 2016). En Chile, la
frecuencia de IU femenina es de un 67% en un rango etario de 30 a 60 afos.
En Isla de Pascua, el 77,1% de mujeres refirid6 episodios de IU en un rango
entre 30 y 84 afios de edad en el afio 2003. En Chillan, el 62,2% de las mujeres
estudiadas (289) refirieron episodios de U, las cuales debian estar inscritas en
el CESFAM local y ser mayores de 30 afios. En un estudio realizado en el
Hospital FACH se demostr6 que 112 pacientes, equivalente al 62,2%,

presentaban IU. Estos estudios demostraron que presentar episodios de U
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genera complicaciones a corto y largo plazo (Rincon y cols., 2015; Campero y

cols., 2005; Harwardt y cols., 2004).

1.4 Complicaciones asociadas a la Incontinencia Urinaria

La IU perjudica la calidad de vida de las mujeres afectando
negativamente sobre la condicién fisica, psicologica y social de la mujer (Mestre
y cols., 2015; Lim, Lee, Choi, Jeong y Chung, 2018). Lo mas frecuente asociado
a este tipo de patologia son las infecciones de tipo urinarias con mayor
prevalencia en mujeres desde los 60 afios debido a las causas asociadas

(Goral y Kukulu, 2017).

Estas complicaciones asociadas afectan directamente en la capacidad
de prevenir, diagnosticar y educar a la poblacion femenina. Debido a la
verguienza que sienten las mujeres y a la falta de reconocimiento de sintomas
no realizan las consultas oportunas y tempranas dando paso diagndésticos
errados o sub diagndsticos limitando la correcta clasificacion de 1U (Martinez,

Fouz, Gil, y Téllez, 2001).
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1.5 Tipos de clasificacion de Incontinencia Urinaria

Es importante establecer y discriminar entre los distintos sintomas de la
patologia para poder llegar a una correcta clasificacion de IU. Esta se puede
clasificar segun distintos aspectos como por ejemplo, la duracién en semanas
de la sintomatologia y segun las situaciones en las que se presenten los

sintomas.

1.5.1 Segun temporalidad

La IU puede ser dividida por la temporalidad de la duracion de sus
sintomas, siendo estas subdivisiones las siguientes: IU transitoria (menor a 4

semanas) y IlU permanente (mayor a 4 semanas).

1.5.2 Segun sintomas

La IU se puede subdividir segun los sintomas: Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo (IUE) la cual se define como la pérdida involuntaria de orina asociada

a un esfuerzo fisico, Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU) se entiende

12



cuando el paciente se queja de la aparicion subita de un deseo miccional claro
e intenso, Incontinencia Urinaria Mixta (IUM) asociada a urgencia como también
al esfuerzo, siendo un problema frecuente en mujeres jovenes y
premenopausicas (Robles, 2006) e Incontinencia Urinaria por rebosamiento
(IUR) se produce por retencion y residuos permanentes es la vejiga lo que
provoca que esté sobredistendida produciendo pérdida de orina involuntaria en

bajas cantidades pero constante (Juarranz y cols., 2002).

1.6 Manejo de la Incontinencia Urinaria

El manejo de la IU se produce a través de las clasificaciones
anteriormente mencionadas y los tratamientos deben ser dirigidos de manera
especifica a cada tipo de IU diagnosticada previamente, para esto es importante
la discriminacién entre los tipos de U existentes. Hasta el afio 2000 se utilizaba
a modo de tratamiento procedimientos invasivos como Uretropexia (perforacion
uretral) y Plicatura de Kelly en donde la mayoria de los casos recidivan y debian
volver a cirugia. En los siguientes afios estos métodos fueron reemplazados por
procedimientos menos invasivos como las inyecciones de colageno y ejercicios
terapéuticos que proporcionan mejoras equivalentes en comparacion con la
intervencidén quirargica. El abordaje de la IU en la actualidad, se enfoca

mayoritariamente en cirugias, existiendo carencias en la prevencion (etapa
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primaria del conocimiento de la patologia) y en la educacion de la poblacion
femenina para precisar el reconocimiento de sintomas de la patologia y tratar
de forma temprana este padecimiento o simplemente prevenirla (Garely, A. &

Noor, N. 2014).

1.6.1 Prevencién de Incontinencia Urinaria

La prevencion se divide en tres instancias: Primaria la cual su objetivo es
eliminar las posibles causantes de |U, Secundaria apunta a detectar, clasificar
para asi tratar oportunamente y Terciaria que comprende el tratamiento para
evitar la progresion de la IU (Woodley, Boyle, Cody, Mgrkved y Hay-Smith,

2017).

La utilizacion de cuestionarios es altamente recomendada en la
evaluacion de incontinencia urinaria, asi como de otras patologias de piso
pélvico y para evaluar el tipo de terapia a utilizar. El cuestionario ICIQ-SF tiene
un grado maximo de recomendacién para su uso en el manejo de la
incontinencia urinaria y debiera ser incorporado en la evaluacién primaria para
detectar IU. Con solo esta evaluacion se llegaria a un abordaje temprano en la

mujer para desarrollar un tratamiento adecuado, pero antes de esto es
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primordial que parte del tratamiento de la patologia incluyera como proceso
inicial una correcta educacion sobre U y esto contribuiria en la prevencion de la

enfermedad (Busquets y Serra, 2012; Vermeulen y cols., 2016).

1.6.2 Tratamiento de Incontinencia Urinaria

Existen tratamientos de tipo no invasivos que tienen bajo costo para la
mujer como reeducacién perineal (Fuentes y Venegas, 2013), y entrenamiento
muscular con biofeedback (Goldstick y Constantini, 2014), ademas en la
actualidad existen tratamientos invasivos de alto costo y poco accesible para la
totalidad de la poblacion femenina como cirugia vaginal (Abdel-Fattah y cols.,
2017), y radiofrecuencia (Lalji y Lozanova, 2017; Magon y Alinsod, 2016; Sand,
Owens, Black, Anderson, y Martinson, 2014). Es por esto que la educacién al
ser de bajo costo y accesible a gran parte de la poblacion femenina nos puede
ayudar en la prevencion de U, permitiendo las consultas tempranas y a su vez

el diagnéstico correspondiente.
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1.6.3 Educacién asociada a la Incontinencia Urinaria

La educacion continua es una estrategia de aprendizaje de bajo costo y
factible, que mejora el conocimiento, las actitudes hacia el manejo y la atencion

oportuna de la IU (De Gargne, Park, So, Wu, Palmer y McConnell, 2015).

Los pacientes que tienen una mayor educacion y conocimiento sobre su
enfermedad realizan de mejor manera su tratamiento y adhesion a él, debido a
una mayor comprension de manera psicoldgica de la patologia. Por el contrario,
el conocimiento incompleto de la enfermedad puede ser un factor limitante en el
tratamiento. Lo positivo de que el conocimiento de la patologia sea mayor, se
debe al efecto que provoca sobre el sentido de control que sienten en cuanto a

su patologia y el avance de ésta (Janowski y cols., 2016).

Los niveles de conocimiento se correlacionan de manera significativa con
la percepciéon del dafio provocado por la patologia, es decir, los pacientes que
tienen mayor conocimiento perciben que la patologia les otorgara menos dafos.
Ademas que el conocimiento sea mayor puede reducir el sentido de culpa,

verglenza o injusticia relacionada con el hecho de estar enfermo. Este efecto

16



ha sido comprobado en poblaciones relacionadas a la IU y se puede extrapolar

a una mayor poblacion femenina (Janowski y cols., 2016).

La mayoria de la poblacion femenina tiene una idea negativa sobre el
prondstico de la IU. Existe una relacidon entre conocimiento y comportamiento;
las mujeres creen que la causa de IU esta fuera de su control (por ejemplo, ser
mujer o debido al parto) y que no se puede hacer nada para tratarla. El
conocimiento IU afecta positivamente sobre el comportamiento, por lo tanto, las
mujeres al conocer sobre la patologia buscardn de manera temprana atencién
médica. Es importante comenzar con la educacién en el ciclo vital temprano de
la mujer, ya que una gran proporcion de la poblacién femenina cree que la IU es
normal luego del parto. Por esto, la educacion nos ayuda a concientizar sobre la

patologia y asi evitar las complicaciones asociadas a IU (Neels y cols., 2016).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Posterior a la educacion sobre Incontinencia Urinaria varia el

conocimiento y la identificacion de presencia de sintomas presencial en mujeres

de 18 a 90 afos, pertenecientes a la Red de Kinesur?

18



HIPOTESIS

El conocimiento sobre IU y la identificacion de presencia de sintomas

aumenta un 50% posterior a la educacion presencial respecto a IlU en mujeres

de 18 a 90 afos, pertenecientes a la red de Kinesur.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la variacion sobre el conocimiento y la identificacion de
presencia de sintomas posterior a la educaciéon presencial en mujeres de 18 a

90 afos, pertenecientes a la red de Kinesur.

Objetivos Especificos

Determinar el conocimiento sobre IU y la presencia de sintomas en
mujeres de 18 a 90 afios pertenecientes a la red de Kinesur previo a la

educacién presencial.

Determinar el conocimiento sobre IU y la presencia de sintomas en
mujeres de 18 a 90 afos pertenecientes a la red de Kinesur posterior a la

educacién presencial.

Comparar el conocimiento que existe sobre la IU y presencia de

sintomas en mujeres de 18 a 90 afios pertenecientes a la red de Kinesur previo

y posterior a la educacién presencial.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio
Estudio piloto, pre-experimental, con pre y post prueba; de temporalidad

transversal (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Poblacién
Mujeres entre 18 a 90 afios pertenecientes a la red de Kinesur,

Concepcion.

Muestra
Mujeres entre 18 a 90 afios pertenecientes a la red de Kinesur, que
asistan voluntariamente a la educacién presencial realizada por Kinesur,

Concepcion.

Disefio de muestreo
Para seleccionar a la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico
por bola de nieve, conveniencia y consecutivo (Hernandez, Fernandez &

Baptista, 2014).
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

e Mujeres de 18 a 90 afos.
pertenecientes a la red de
Kinesur.

e Saber leer.

e Saber escribir.

e Disponibilidad horaria, para asistir

a la educacion presencial.

Profesionales competentes
area de salud de Piso Pélvico.

Menores de edad.

al
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VARIABLES

Conocimiento sobre Incontinencia Urinaria

Clasificacion: Cualitativa, variable Dependiente

Definicion conceptual: Conjunto de informacién almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion.

Definicion operacional: EI conocimiento sobre IU se midi6 a través de la
encuesta validada “Nivel de conocimiento sobre Incontinencia Urinario y Piso
Pélvico” (Anexo 1), esta encuesta se subdivide en diferentes dimensiones tales
como, Anatomia de Piso Pélvico, Diagndstico, Factores de riesgo, Tratamiento
de Incontinencia Urinaria y Entrenamiento de piso pélvico, donde se contabilizé

el conocimiento a través de frecuencias con respecto a cada dimension.

23



Presencia de sintomas de Incontinencia Urinaria

Clasificacion: Cualitativa nominal, variable Dependiente

Definicion conceptual: La Incontinencia Urinaria es la pérdida del control de la
vejiga. Los sintomas pueden variar desde una filtracion de orina leve hasta la
salida abundante e incontrolable de ésta. Le ocurre a cualquier persona, pero
es mas comun con la edad. Las mujeres la experimentan el doble en

comparacion con los hombres.

Definicion operacional: Los sintomas fueron medidos mediante el cuestionario
ICIQ-SF (Anexo 2) el cual se auto-administré a las participantes y se identifico
la presencia de sintomas de Incontinencia Urinaria y el impacto en la calidad de
vida; en el cual se sumo el puntaje obtenido en cada item y se considera

diagnéstico de IU cualquier puntuaciéon superior a O.
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MATERIALES Y METODOS

Reclutamiento de los sujetos

Se realizd el reclutamiento de la poblacion femenina disponible para el
estudio de forma no aleatoria, se contacto a las participantes de forma personal
mediante invitaciones, se obtuvo respuesta de 60 mujeres de las cuales 50

cumplieron con los criterios de inclusién.

Obtenciéon de los datos

La medicibn a las participantes se divido en cuatro etapas.
En primer lugar firmaron el consentimiento informado y completaron la ficha de
datos personales lo que tom6 5 minutos, luego se aplicé el cuestionario “Nivel
de conocimiento sobre Incontinencia Urinaria y Piso Pélvico” (Mendoza, Molina
& Vasquez, 2017) y la encuesta “ICIQ-SF” (Busquets & Serra, 2012), donde las
participantes respondieron las preguntas correspondientes, en un tiempo
promedio de 10 minutos.
Posterior al cuestionario y a la encuesta, se realiz6 educacién sobre U
ejecutada por profesionales pertenecientes a la red de trabajo de Kinesur.

Finalizada la educacién se aplicO nuevamente el cuestionario “Nivel de
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conocimiento sobre Incontinencia Urinaria y Piso Pélvico” y la encuesta
“ICIQ-SF” en un tiempo promedio de 10 minutos.
Tras finalizar la toma de datos se asigno el puntaje obtenido en cada una de las
etapas de medicion a cada participante, para ser analizados por los tesistas y
posteriormente ser enviados a cada participante si asi lo deseaban.
Las mediciones se realizaron por cada participante desde el 20 de Julio de 2018
hasta el 5 de Octubre de 2018, reiterando las etapas anteriores en cada
intervencion. Las intervenciones fueron realizadas en las instalaciones del
Centro de Salud Kinesur, las cuales duraron de aproximadamente 20 minutos
en total por cada participante, donde tomé cercano a 7 minutos la realizaciéon
del cuestionario “Nivel de conocimiento sobre Incontinencia Urinaria y Piso

Pélvico” y 3 minutos en la realizacion de la encuesta “ICIQ-SF”.
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Materiales

Se utilizo las dependencias del centro de salud Kinesur, Concepcion para
realizar la toma de datos. A través del Consentimiento informado (Impresion
tamafo carta 60 aprox.) se obtuvo la aprobacion para la participacion de cada
una de las mujeres voluntarias. Se utilizo el cuestionario “Nivel de conocimiento
sobre Incontinencia Urinaria y piso pélvico” (Impresion tamafno carta 60 aprox.)
para medir el conocimiento de las pacientes sobre IU. Para medir la presencia
de sintomas se utilizd la encuesta “ICIQ-SF” (Impresion tamafio carta 60
aprox.). Los datos personales fueron obtenidos mediante una ficha (Impresién
tamafo carta 60 aprox.). Para contestar los documentos se utilizé6 elementos de
escritorio. Cada dato fue digitalizado en una plantilla Excel para Office 2013 de

una computadora portatil marca Acer.
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ASPECTOS ETICOS

Previo a la intervencion, a los investigadores se les solicito la realizacion
de un curso de buenas practicas clinicas (Anexo 3).

Los criterio éticos (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia)
fueron cumplidos de las siguientes formas: AUTONOMIA, a las mujeres
seleccionadas se les manifestd la intencion y el objetivo de la investigacion,
ademas de las mediciones a realizar, dejando al centro de salud Kinesur,
constancia de su aceptacion y participacion a través de una carta de
consentimiento informado y declaracion voluntaria (Anexo 4), BENEFICENCIA
las mujeres seleccionadas junto con la aplicacion de los instrumentos, se les
realizd educacion sobre 1U y los resultados obtenidos en las mediciones se les
envio si asi lo deseaban, NO MALEFICENCIA la participacion en las
mediciones no genero riesgos para la salud de las participantes y JUSTICIA
durante la investigacion se asegurd el trato digno, igualitario, respetuoso y

seguro para cada una de las participantes.
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez recolectados los datos, estos fueron digitalizados en el
programa Excel para Office 2013, cuyo objetivo fue sintetizar la informacion
mediante la elaboracién de tablas de frecuencias, representaciones gréaficas y el
calculo de medidas estadisticas. Se efectué el analisis para las variables
cualitativas, conocimiento y presencia de sintomas sobre IU, con frecuencia

absoluta y relativa.

En la estadistica descriptiva se calcularon estadigrafos de tendencia
central y de dispersion para las variables edad, IMC, peso y talla. Los
estadigrafos de tendencia central calculados fueron media y mediana. También
se calcularon estadigrafos de dispersion, los cuales fueron desviacion estandar,

valores maximos y minimos.

Para el andlisis inferencial de los datos de las variables cualitativas
conocimiento y presencia de sintomas sobre IU, se utiliz6 la prueba de Mc
Nemar para evaluar la significancia de la variacion antes y después de la

educacion sobre 1U.
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RESULTADOS

El objetivo de esta investigacion es analizar la variacion sobre el conocimiento y
la identificacion de presencia de sintomas posterior a la educacion presencial
en mujeres de 18 a 60 afos, pertenecientes a la red de Kinesur, Concepcion.
La muestra consiste en 50 mujeres de las cuales la edad promedio es de 35,2 £
15,3 afios, en donde el rango etario se encontraba entre los 19 y 89 afios. En la
poblacién de estudio el 50% presentd embarazos de las cuales el mayor
porcentaje pertenecia al tipo de parto cesarea, el 6% de las participantes
presentaban un diagndstico médico de IU. Las caracteristicas de los sujetos de

estudio se observan tanto en Tabla 1.

Tabla 1. Caractensticas de la mroestm de estodio
{re=50
Caractenstra
Edad {afics} 3516 = 1527
M= 245 = 308
Enbara=ns
2i 25 (0%
Mo 25 (S0
Tiros de partos
Matzal & 24%)
Ce=araa 14 (56T
arribos 5205
Hasnos oo de Inconbinesncia
TTrinara
B4 Z 52>
Mo AT (S
Fealzamon sjercicios plso palwvrieo
2i 12 (240)
Mo IB(TEDY
Re=almcion de deportes de irmpacto
21 15 {3y
Mo il ey ]
Tos Cronicea
21 4 {8%0)
Mo A5 O2E)
Drzenos tico de hiperkaswd ted
2i S 13Ty
Mo A1 {320
Conswoo de disrs=ticos
2i O Oa)
Mo SO IO
Dratos coantitatisos = on espresados en rredia v dessriacion estandar,
IDatos coanbiabvos s eapresan en Tecrsvencia absclota v SFemsencia ralativra.
ENAL = Ind e de hlazsa Cormporal
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En la Figura 1 se observa que el comportamiento del conocimiento en la
poblacidon de estudio tuvo un aumento de un 66% para la respuesta ligamento
como estructura del piso pélvico posterior a la intervenciéon (P-valor: 0.000), al
igual que la respuesta tendon en donde previo a la educacién arrojé un 22% y

posterior un 86% (P-valor: 0.000).

100% 8% az% H Pre
90% 26% = Post
783
80% 7%
T
% B0%
S 50%
E Ao 38%%
30% 26% 22% 22%
20%
m.a ——
Hueso Muisculos Ligamentos Tendon Mo conoce
Conocimiento
Figura 1. Conocimiento sobre estructura de piso
pélvico pre-post intervencion.

En la Figura 2 se presenta un aumento en el porcentaje de la pregunta sobre la
funcion del muasculo elevador del ano y su rol que cumple dentro de los
musculos sostenedores de este sistema, posterior a la intervencion, con una
ganancia de 66% con respecto al conocimiento de esta estructura en
comparacién al porcentaje obtenido previamente a la intervencion (P-valor:

0.000).
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conscientedel
pisopelvico

Figura 2. Conocimiento sobre Anatomia Piso
Pélvico pre-post intervencion.

El conocimiento sobre la forma de diagndstico médico a través de cistometria,
asi como la evaluacién kinésica mediante la escala PERFECT (Power,
Endurance, Repetitions, Fast, Every Contraction Timed), presentd un cambio
favorable logrando pasar de un 10% a un 72% y de un 22% a un 88%
correspondientemente previo y posterior a la intervencion (P-valor: 0.000),

como se observa en la Figura 3.
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10%
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k]| k1| k1| Correcto Correcto
Conoce la Sintomasde  Profesionales Diagnostico  Evaluacion
incontinenda  incontinenda  a loscuales de kinésica para
urinaria urinaria acudir por incontinenda  incontinenda
incontinencia urinaria urinaria

urinaria

Conocimiento
Figura 3. Conocimiento sobre Diagnostico de

Incontinencia Urinaria pre-postintervencion.

En la Figura 4 se observa el cambio en el conocimiento sobre los factores de
riesgo de presentar IU, siendo conocidos por menos de la mitad de las
participantes (42%) previo a la intervencion y posterior a esta se observé que en
su totalidad (100%) reconocian saber sobre estos factores de riesgo (P-valor:

0.000).
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Figura 4. Conocimiento sobre Factores de Riesgo de
Incontinencia Urinaria pre-post intervencion.

En la Figura 5 se observa el conocimiento sobre las formas de tratamiento para
la IU presentando un cambio notorio en la alternativa de no conocer dando
como resultado un 0% posterior a la intervencion (P-valor: 0.002), ademas se
puede observar un mayor reconocimiento del tipo de tratamiento hormonal para
esta patologia, en donde hubo una mayor diferencia posterior a la intervencién

(P-valor: 0.000).
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Figura 5. Conocimiento sobre las formas de tratamiento
para la Incontinencia Urinaria pre-post intervencion.

En la Figura 6 se contempla el aumento del conocimiento de la prevencion
como forma de tratamiento para la IU en etapa temprana (P-valor: 0.000), al
igual que se observa un cambio significativo en el conocimiento del calendario

miccional como herramienta de control (P-valor: 0.001).

35



Parcentaje

98% 98% 98%
m Pre

0% mPosx
80% 72%

T0%

60%

40%

30%

20%

10%
10%
0% [ ]
Sl Sl sl

Existen Conoce el Es prevenible la
tratamientos para calendario incontinencia
la incontinencia miccional urinaria
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Figura 6. Conocimiento sobre el Tratamiento de la
enfermedad pre-post intervencion.

Se observé un aumento en el conocimiento de los ejercicios que se consideran
perjudiciales para la salud del piso pélvico en su totalidad, reconociendo con
mayor porcentaje al running como un ejercicio causal de IU (P-valor: 0.000),
ademas el 100% de las participantes declar6 reconocer algunos de los
ejercicios como perjudiciales posterior a la educacién (P-valor: 0.000), estos

cambios significativos se pueden evidenciar en la Figura 7.
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Figura 7. Conocimiento sobre ejercicios perjudiciales para
el Piso Pélvico pre-post intervencion.

En la Figura 8 se observa el conocimiento sobre el fortalecimiento de la
musculatura del piso pélvico previo y posterior a la intervencion, presentando
cambios significativos en el reconocimiento de esta area como una estructura
que se puede fortalecer (P-valor: 0.000), al igual que el aumento en el
conocimiento de que la gimnasia Hipopresiva abdominal se puede utilizar como

parte del trabajo de fortalecimiento (P-valor: 0.000).
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Figura 8. Conocimiento sobre ejercicios de
fortalecimiento para Piso Pélvico pre-post intervencion.

En la Figura 9 se presenta la gréfica de identificacion de sintomas, en la cual no

se observan cambios posterior de la educacion (P-valor: 1.000).

Porcentaje

20%
10%%

® Presernta IU

= No presenta IU

24% 26% 24% 26%
Pre Fost

Presencia de sintomas de Incontienencia Urinaria

Figura 9. Identificacion de Presencia de Sintomas
pre-post intervencion.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar la variacion del conocimiento y la
identificacion de presencia de sintomas en mujeres de 18 a 90 afios, posterior a

educacion, pertenecientes a la red de Kinesur, Concepcion 2018.

En base a los resultados obtenidos en este estudio, se pudo evidenciar que la
educacion presencial aumenta de forma significativa el conocimiento sobre 1U
en torno a todos los tépicos que comprenden esta patologia, lo que coincide
con los resultados obtenidos en un estudio realizado en enfermeras, las cuales
recibieron informacion sobre 1U a través de internet (De Gargne, Park, So, Wu,
Palmer y McConnell, 2015). Con esto es posible evidenciar que no importa la
forma de educacién en la que se entreguen los contenidos, ya que de igual
forma aumenta el nivel de conocimiento (Neels y cols., 2016). Cabe destacar
que no se presentaron cambios en la identificacién de sintomas, lo que hace
cuestionarse si existe relacion entre el conocimiento y la identificacion de
sintomas o si el tiempo otorgado entre la recoleccion de datos es suficiente para

que las participantes adquieran y logren reconocer los sintomas.
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Los resultados obtenidos en la seccidbn Anatomia de piso pélvico del
cuestionario “Nivel de conocimiento sobre Incontinencia Urinaria y Piso Pélvico”,
mostraron que previo a la educacion, el mayor porcentaje de respuesta sobre la
conformacion del piso pélvico fue atribuida a que solo esta conformada de
musculo. Sobre la funcidn de la contraccion del piso pélvico las mujeres sabian
gue se puede contraer de forma consciente, sin embargo las mujeres no
conocian la funcion del muasculo elevador del ano quién es el principal
sostenedor de esta zona, siendo estos datos similares al estudio realizado en
Bélgica, en profesionales del area de la salud, donde el 93% de las mujeres
sabian que el piso pélvico contiene musculos, ademas reconocian saber sobre
la posibilidad de realizar contraccion consciente del piso pélvico, no obstante se
contrasta el conocimiento de la funcion de sostén en donde si conocian la
funcién del muasculo elevador del ano (Neels y cols., 2016); Por lo tanto es
importante que la poblacién femenina conozca las funciones del piso pélvico y
las estructuras que lo componen para asi comprender en mayor medida el

tratamiento y que se adhieran a éste.

Para la seccion diagnostico de IU se abord6 el conocimiento sobre en qué
consiste esta patologia, en donde se observé que la mayoria de las mujeres
conocen las caracteristicas de la IU y sus sintomas. Un item importante es

saber a quién deben acudir las mujeres en el caso de padecer IU, en donde la
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mayoria de las mujeres demostro no saber a quién recurrir en estos casos, otra
de las interrogantes es sobre el manejo de IU en cuanto a los profesionales
competentes en el area que pueden diagnosticar la patologia, es aqui en donde
se presentd que solo un porcentaje de las participantes sabia quién lo realiza.
En un estudio realizado en mujeres Universitarias de 18 a 25 afios de diferentes
carreras, se observo que la mayoria de las mujeres son conscientes de su
patologia, pero al no saber a quién acudir, no tenian diagnostico y asi mismo un
tratamiento oportuno, lo que condiciona a la mujer a que el progreso de la

patologia sea mayor (Mendoza, Molina y Vasquez, 2017).

Existe una evaluacion kinésica (escala PERFECT) que permite cuantificar el
dafio de la musculatura pélvica en mujeres con IU, sin embargo la mayoria de
las participantes no sabian sobre dicha herramienta kinésica la cual puede

generar una evaluacion de la musculatura del piso pélvico.

Los factores de riesgo presentes en la IU son de gran importancia para prevenir
la patologia o para detener su evolucion, en la cual la edad juega un rol
importante, en este marco las mujeres creen que la edad es un factor que

determina la IU y lo hace ser parte de los factores de riesgo.
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Para poder fortalecer el piso pélvico existen ejercicios que ayudan a prevenir y
tratar la 1U, esto es primordial como tratamiento de primera linea en donde las
mujeres los pueden realizar sin supervision de un profesional pero si con una
educacion inicial para evitar compensaciones 0 alteraciones de otras areas
adyacentes al piso pélvico, la mayoria de las mujeres encuestadas dijeron que
el piso pélvico se puede fortalecer y que conocian ejercicios para entrenamiento
del piso pélvico. Para tener otra vision sobre la edad, un estudio realizado en
mujeres Universitarias demuestra que no es un factor exclusivo para presentar
IU, por lo que la patologia se puede desencadenar a cualquier edad y el
fortalecimiento muscular puede detener el avance de la patologia, sin embargo,
no todas las mujeres conocen que el piso pélvico se puede fortalecer a través
del entrenamiento y el saber sobre una evaluacion objetiva puede ser
fundamental para observar el desarrollo de la musculatura del piso pélvico

(Mendoza, Molina y Vasquez, 2017).

Uno de los hallazgos que se observé en las participantes fue que de las
mujeres que presentan sintomas de IU, solo un porcentaje minimo de ellas
estaban realmente diagnosticadas, lo que lleva a cuestionarse si el abordaje
actual de la IU estad bien orientado, el realizar intervenciones educativas de
forma seguida genera una estrategia de aprendizaje para poder identificar de

manera mas concreta la presencia de sintomas como también las personas que
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puedan padecer esta patologia, o que transforma a la educacion en algo
factible y de bajo costo, permitiendo una atencion profesional oportuna (De
Gargne, Park, So, Wu, Palmer y McConnell, 2015). Por otra parte, a mayor
conocimiento las personas perciben una reduccion en la vergienza lo que es
muy importante, ya que este factor seria uno de los indicadores de por qué las
mujeres no realizan consultas oportunas (Martinez, Fouz, Gil, y Téllez, 2001),
siendo asi la educacién una solucion a la falta de consulta y mejorando el
abordaje de la IU orientandose mayormente hacia la prevenciéon, permitiendo
disminuir los costos en la atencion de salud relacionada directamente con la 1U

(Janowski y cols., 2016).

Para finalizar cabe destacar que en la actualidad no se presentan estudios
relacionados sobre el conocimiento de IU e identificacidon de sintomas que

permita comparar en su totalidad el procedimiento realizado en este estudio.
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LIMITACIONES

Algunas de las limitaciones que se presentaron en este estudio fueron: la
diferencia de comprension e interpretacion que se le dio a algunas de las
preguntas del cuestionario “Nivel de conocimiento sobre Incontinencia Urinaria y
Piso Pélvico” por parte de las participantes, ademas se presentaban preguntas
dificiles de analizar, este instrumento fue validado y aplicado en una
investigaciobn previa, a pesar de que cada duda que presentaban las
participantes fueron contestadas por el profesional a cargo de la educacion,
este mismo refirid6 que las participantes comentaron que el cuestionario era

bastante dificil de comprender.
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PROYECCIONES

En las proximas investigaciones se recomienda tener mayor control de las
caracteristicas de la muestra y asi poder tener una poblacion de estudio mas
heterogénea, incluyendo a participantes que consuman diuréticos. Se
recomienda que las intervenciones sean realizadas por un solo profesional e
idealmente esté certificado en el area de piso pélvico, ademas se sugiere que la
toma de datos no se realice de forma personalizada sino que se lleve a cabo a
través de educacion grupal. También se recomienda que los cuestionarios a
utilizar sean mas atingente a la poblacién y no dirigidos a profesionales del area
de la salud, finalmente se recomienda utilizar la encuesta ICIQ, la cual valora
ademas de la presencia de sintomas de Incontinencia Urinaria, la calidad de
vida. Finalmente se aconseja dar un mayor tiempo entre las evaluaciones pre y

post intervencion.
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CONCLUSION

Al analizar el conocimiento posterior a la educacion realizada en el centro de
salud Kinesur de Concepcion, se evidencié un aumento significativo en la
adquisicién de conocimiento de IU y todos sus componentes como anatomia,
diagnostico, factores de riesgo, tratamientos y formas de prevencion, este
altimo fue uno de los puntos de discusion dentro de este estudio y principal
motor, debido a que el abordaje actual se centra en el tratamiento y no en la
educacion para la prevencion e identificacion temprana de la IU. Sin embargo
en la identificacion de sintomas no se presentaron cambios significativos por

parte de las participantes.
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ANEXOS

Anexo 1

Encuesta: "Mivel de conocimiento sobre Incontinencia Urinaria v Piso Pélvico”

Fecha: 1 Folio:

Usked ha sido invitada a parficipar en la encuesta “Nivel de conocimienio sobre Inconiinencia Urinaria y Piso Pélvico™, cuyo objefvo es cuanfiicar
cuanio es lo que sabe la poblacidn universitaria sobre esta paiblogia.

A confinuacion, encontrard una serie de pregunias desinadas a medir su conocimiento sobre diversos aspecibs correspondienies a Inconfinencia
Urinaria.

Por favor lea las instrucciones anies de comenzar a responder las preguntas. Conlesie b aliernafiva que més se acerca sobre lo que usied sabe
respecio al ema.

Encierre en un circulo la alfernativa que se ajusle a sus conocimienios:

Seccién |

l.- Anatomia Piso Pélvico

1.- Sabe usied de qué esti coniormado el piso pélvico
Marque cualles conace:

A.- Hueso

B.- Misculos

C.- Ligamenios

D.- Tenddn

E.- No conoce

2.- ;Sabe si es posible confraer el piso pélvico en forma conscienie? Sl NO

3.- ;Conaoce usked la(s) luncion(es) del musculo elevador del ano? Sl NO

11.-Diagnésticode Incontinencia Urinaria

4.- ; Sabe usied en que consisie la Inconinencia Urinaria? Sl NO

Deina

5.- Conoce usied los sinbmas de la Inconfinencia Urinaria.
Marque cualles conoce:

A.- Perdida involuntaria de orina al estornudar, reir, loser.
B.- Prolapso genital

C.- Dolor al orinar

D.- No conoce

6.-Sabe usted a qué prokesionales debe acudir en caso de presentar Inconfinencia Urinaria sl NO
Cual o cuales

T.- ;Sabe usied como se diagnosica la Inconinencia Urinaria?
Marque cualles conoce:

A.- Cisbometria

B.- Urodinamia

C.- Calendario miccional

D.- Radiografia

E.- No conoce

8.- ;Sabe usked cual es la evaluaddn kinésica de la Inconinencia Urinaria?
Marque cualles conoce:

A.- Escala PERFECT (evaluacion musculaiura piso pélvico)

B.- Observacion General

C.- Evaluadin de Rango-Longiud

D.- No conace
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I1l.-Factores de Riesgo de Incontinencia Urinaria

9.- ; Conoce usted bos faclores de riesgo para ener Inconfinenda Urinaria Sl
10.- ; Sabe usied s la Inconfinencia Urinaria se debe solo a la edad? 3l

11.- { Conoce usted el grupo etario donde se presenta con mayor prevalenda la Inconfinencia Urinaria? 51

12.- ;Sabe usied a que sexo aleca mayormente la Inconfnencia Urinaria? sl
;Cual?

13.- ; Cree used que la Inconfinencia Urinaria se debe solo a un ipo de pario? Sl
; Cual?

&

IV.- Tratamiento de la enfermedad

14.- ;Sabe used si exisien ratamientos para la Inconfinencia Urinaria? Sl

15.- ; Sabe en qué consisie el ralmienio para la Inconinencia Urinaria
Marque cualfles conoce:

A.- Tratamienio quirdrgico

B.- Tratamienio &rmacoligico

C.- Terapia hormonal

D.- Tratamienio con forialecimienty  muscular

E.- No conoce

16.- ; Conoce en qué consisie el Calendario Miccional? 3l
17.- ;Sabe si la Inconinencia Urinaria se puede prevenir? Sl
Seccidn |l

1.- Marque cuéllles de los siguienes ejercicios podria ser perjudicial para el Piso Pélvico:
A.- Crosfit

B.- Afletismo

C.- Salio

D.- Running

E.- Recio abdominal

F.- No conoce

2.- ; Conoce usied como se puede foralecer el piso pélvico? 3l
Explique como

3.- Ha escuchade usied sobre algunos de esibs ejercicios
- Enrenamienb muscular de piso pélvico 8l

Gimnasia Hipopresiva abdominal sl
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Anexo 2

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (marque solo una respuesta).
Nunca......... .. coiiinnnnnnn 0

Unavezalasemana........... 1
2-3Veces/semana . .. v v e e a 2
Unavezaldia................ 3
Variasvecesaldia............. 4
Continuamente . . .............. 5

2. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como si no). Marque solo una respuesta.

Nosemeescapanada......... 0
Muy poca cantidad . ... ........ 2
Una cantidad moderada . ....... 4
Muchacantidad . ............. 6
3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4, éCuando pierde orina? Seifiale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca.

« Antes de llegar al servicio.

= Al toser o estornudar.

« Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

« Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

« Sin motivo evidente.

* De forma continua.
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Certificate of Completion

The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural
Research certifies that Gladys Fierro successfully completed the
NIH Web-based training course "Protecting Human Research
Participants."

Date of Completion: 07/08/2018

Certification Number: 2850630 NI ) National Institutes of Health

Extramurai Research
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Certificate of Completion

The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural
Research certifies that Cristian RIffo successfully completed the
NIH Web-based training course "Protecting Human Research
Participants.”

Date of Completion: 07/08/2018

Certification Number: 2848787 NIH National Institutes of Health
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Anexo 4

unh

Universidad del Desarrollo
Facuitad de Clencias de la Salud

Carta consentimiento informado

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a mujeres entre 18 a 60 afios
pertenecientes a la red de kinesur Concepcion, a las cuales se les invita a participar en la
investigacion acerca del conocimiento sobre incontinencia urinaria en mujeres pertenecientes a la
red de kinesur Concepcion.

Cristina Cid, Gladys Fierro y Cristian Riffo.

Universidad del Desarrollo Sede Concepcion.

Profesora guia Klgo. Carla Monsalve.

Introduccion
Somos Cristina Cid, Gladys Fierro y Cristian Riffo, estudiantes de la Universidad del Desarrollo,

Concepcidn y estamos realizando una investigacion acerca del conocimiento sobre incontinencia
urinaria lo cual nos conduce al grado de licenciados en Kinesiologia. A continuacién le
proporcionaremos informacion y le invitaremos a participar de esta investigacion. Puede que
haya algunas palabras que no entienda. Por favor, me detiene para explicar, si tiene preguntas

mas tarde, puede preguntarle a los miembros del equipo.

Proposito
El propésito de este estudio es analizar el conocimiento sobre la incontinencia urinaria previo y

posterior a la educacion, en mujeres pertenecientes a la red de kinesur Concepcion.

Tipo de intervencion de investigacion
Esta investigacién incluird una unica charla educacional, con recoleccion de datos previo y

posterior a ésta.

Participacion Voluntaria
Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o

no hacerlo. Tanto si elige participar o no, no afectard la entrega de servicios en Kinesur, ni la

realizacion de esta charla.

51



ubh

Universidad del Desarrollo
Facyitad de Ciencias de la Salud

Procedimientos y Protocolo
La medicion a las participantes se dividird en cuatro etapas.

Etapa I
Se entregard el consentimiento informado para posteriormente aplicar el cuestionario “Nivel de

conocimiento sobre Incontinencia Urinaria y Piso Pélvico” y la encuesta “ICIQ-SF™.

Etapa II
Posterior al cuestionario y a la encuesta se realizara la charla educativa sobre Incontinencia

Urinaria, ejecutada por profesionales pertenecientes a la red de trabajo de Kinesur.

Etapa [T
Luego se volveran suministrar el cuestionario y la encuesta mencionadas anteriormente.

Etapa IV
Finalmente se asignara el puntaje obtenido en cada una de las etapas de medicion a cada

participante. Todos los datos obtenidos seran analizados por los tesistas y posteriormente

enviados a cada participante si asi lo desean.

Duracion
En primera instancia tomara 5 minutos la presentacién de la investigacion. La medicion durara

aproximadamente 20 minutos en total por cada recoleccion de datos con las participantes que
hayan aceptado participar de la investigacion , donde tomara cercano a 7 minutos la realizacion
del cuestionario y 3 minutos en la realizacion de la encuesta, posterior a esto se realizara la
educacion presencial y luego se volverdn a recolectar datos con los instrumentos ya

mencionados.

Confidencialidad
Con esta investigacion, se realiza una medicién fuera de lo ordinario para el centro de salud

kinesur. La informacion que obtendremos por este proyecto de investigacion se mantendra de

manera confidencial, solo los investigadores podran conocer los datos de cada individuo.

Derecho a negarse o retirarse
Usted no tiene porque tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de

participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos sus

derechos seran respetados.
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Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion acerca del conocimiento y presencia de sintomas
sobre incontinencia urinaria en mujeres de 18 a 60 afos pertenecientes a la red de Kinesur.
Entiendo que se me realizard el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre Incontinencia

Urinaria y Piso Pélvico” y la encuesta “1CIQ-SE”.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de

la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera..

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
Dia/mes/anio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer

preguntas. Confirmd que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre de Investigadores ,

Firma del Investigador ,

Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado (iniciales de investigadores/asistente)

Nombre de profesor guia

Firma del profesor guia
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