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RESUMEN.-

Este estudio descriptivo transversal, tuvo como objetivo ponderar los cambios de la
calidad de vida de las 84 pacientes diagnosticadas de incontinencia urinaria de esfuerzo
(TUE) que fueron intervenidas quirargicamente en el afio 2011 para la colocacion de
bandas libres de tension en el servicio de Ginecologia del Hospital Eugenio Espejo.

Se utilizo el Cuestionario de Salud King’s (KHQ), instrumento véalido y especifico
(Badia. 2000), éste fue aplicado mediante entrevista a las pacientes, ademas se
revisaron sus historias clinicas para la obtencion de informacion complementaria. Se
logré valorar al 90% del universo.

Para los andlisis se utilizé el programa SPSS19, tras éstos se puede afirmar que la
calidad de vida de las mujeres sometidas a cirugia por IUE, mejora significativamente
en todas las dimensiones valoradas por el KHQ, siendo la escala con mayor mejoria la
del Impacto de la incontinencia urinaria (p. 0.000, eta 0.797), seguida de las
dimensiones de Limitaciones de roles (p. 0.000 eta 0.727) y actividad fisica (p. 0.000
eta 0.682). La edad, el niUmero de gestas, partos, cesareas e indice de masa corporal
estan intimamente relacionados con la calidad de vida en las pacientes con IUE. Se
obtuvo un valor de significancia estadistica de 0.000 en todos los analisis realizados.

Se recomienda utilizar el KHQ de forma rutinaria en estas pacientes para cuantificar el
impacto de esta patologia en la vida de las mujeres y posteriormente evaluar los

resultados del tratamiento.
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Palabras clave: Calidad de vida, Incontinencia urinaria de esfuerzo, Cuestionario de

Salud King, banda libre de tension.
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ABSTRACT.

This cross sectional descriptive study was aimed to quantify the quality of life changes
of the 84 patients diagnosed with stress urinary incontinence (SUI) who underwent
surgery in 2011 to place tension-free vaginal tape in the Gynecology Department of
Eugenio Espejo Hospital. The tool used was the King's Health Questionnaire (KHQ),
specific and valid instrument (Badia. 2000), this was applied by interviews to the
patients, and also medical records were reviewed to obtain information. It was possible

to assess 90% of the universe.

For the analysis it was used the SPSS19 program, after them it’s possible to affirm that
women’s quality of life improves significantly in all dimensions assessed by the King's
Health Questionnarie, being the most improved the scale of impact of urinary
incontinence (p. 0000, eta 0797), followed by the dimensions of role limitations (p.
0000 eta 0727) and physical limitations (p. 0000 eta 0682). Age, pregnancies,
deliveries, cesarean and BMI are closely related to quality of life in patients with SUI. It

was found a statistical significance of 0.000 in all the analysis done.

It’s recommended to use the KHQ routinely in these patients so we could quantify the

impact of this disease in the women’s lives and then evaluate the treatment’s results.
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Keywords: Quality of life, Stress urinary incontinence, King’s Heath Questionnaire,

tension-free vaginal tape.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina que se puede
demostrar de forma objetiva y que ocasiona un problema social y de higiene, definicion
adoptada por la Sociedad Internacional de Continencia (Hu et al. 2004).

Alrededor del mundo la incontinencia de orina es un problema comun que afecta entre
el 17% al 45% de las mujeres adultas, reflejandose en un deterioro de su vida social,
asociado a un impacto negativo en la calidad de vida de la paciente. El alto costo en
cuidados por incontinencia urinaria, que supera el 2% de los gastos en salud en los
Estados Unidos, hace de este sindrome una preocupacion en la salud publica (Palma, et
al. 2006). Las tasas de prevalencia varian en funcion de las areas estudiadas y de la
edad. En Chile, un estudio reporta que el 62.2% presenta algln tipo de incontinencia
urinaria, siendo el 40.2% incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) (Salazar et al. 2005).
La prevalencia aumenta con la edad de manera que si a los 35 afios ya el 21% la padece,
este porcentaje crece muy ligeramente hasta los 60 afios, alcanzando entonces el 25% y
llegando hasta el 34% a los 65 y al 61% a los 90 afios (Modrofio et al. 2004). En el
Ecuador no se han realizados estudios al respecto por lo cual estos datos son
desconocidos.

A la evaluacion clinica con anamnesis y exploracion fisica, en los Gltimos afios se han
afiadido las encuestas de calidad de vida, que pretenden reflejar el impacto que tiene la
incontinencia en la percepcion de salud de las personas, mediante una evaluacion mas
comprensiva, integral y valida. Estos sistemas de medida de calidad de vida son

recomendados hoy en dia para una correcta evaluacion, no sélo diagnoéstica, sino
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también para valorar los resultados de los tratamientos (Napal et al.2004; Neves et al.
2005).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto de calidad de vida es
definido como: la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del
contexto cultural y sistema de valores en el que vive y con respecto a sus objetivos,
expectativas, estandares e intereses. Es un concepto extenso y complejo que engloba la
salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y las relaciones con las caracteristicas sobresalientes del entorno
(Gomez. 2009).

Los principales factores de riesgo para IUE comprenden una mayor edad y paridad,
indice de masa corporal alto, menopausia e hipoestrogenismo, etnia negra y tabaquismo.
La IUE se manifiesta con la pérdida de orina sin control que puede ocurrir al toser,
hacer ejercicio, tener relaciones sexuales, estornudar, levantar peso, pararse y realizar
actividad fisica. El tratamiento definitivo es el quirtrgico, siendo el mas usado en la
actualidad la colocacion de bandas libres de tension con resultados valorados en los

cambios favorables en la calidad de vida de las pacientes.
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Capitulo 11 REVISION BIBLIOGRAFICA.

2.1 Definiciones

2.1.1 Calidad de vida.- Segun la Organizacion Mundial de la Salud es la percepcion
del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, estandares e
intereses. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el estado
psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales

y las relaciones con las caracteristicas sobresalientes del entorno (Gomez. 2009).

Figura 1. Calidad de vida

Calidad
de vida

nivel de
independencia

creencias I

personales

Fuente: Gémez. 2009
Elaboracién: La autora
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2.1.2 Incontinencia urinaria.- En 1979, Bates y cols. la definieron como la pérdida
involuntaria de orina a través de la uretra, que se puede demostrar de forma objetiva y

gue ocasiona un problema social o de higiene.

2.1.3 Incontinencia urinaria de esfuerzo o estrés (sui).

La Sociedad Internacional de Continencia define a la incontinencia urinaria de esfuerzo
como la manifestacion de cualquier escape pérdida involuntaria de orina al realizar
esfuerzo, o al estornudar o toser, la misma que tiene lugar cuando, en ausencia de

contraccion del detrusor, la presion intravesical supera la presion uretral maxima.

2.2 Anatomia del piso pélvico

2.2.1 Huesos de la pelvis

Los huesos de la pelvis aportan los cimientos en los que se anclan finalmente todas las
estructuras pélvicas. En bipedestacion se dispersan las fuerzas para reducir al minimo
las presiones sobre las visceras pélvicas y la musculatura, asi como para distribuir las
fuerzas a los huesos que se adapten mejor al estrés de la vida diaria. En posicién erecta,
las ramas iliacas del pubis se orientan en un plano practicamente vertical. De forma
semejante a los soportes de un arco o puente, el peso de la mujer se transmite a los
fémures a lo largo de estos soportes 6seos. Esto dirige la presion del contenido
intraabdominal y pélvico hacia los huesos de la pelvis en lugar de hacia los musculos y
las inserciones en la fascia endopélvica del suelo de la pelvis. Las ramas del pubis son

practicamente horizontales en el lugar en que se articulan en la linea media. La
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articulacion oOsea sostiene inferiormente el peso de las visceras abdominales y algunas

de las pélvicas.

2.2.2 Suelo y paredes laterales de la pelvis

El suelo y las paredes laterales de la pelvis estan constituidos por estructuras musculares
y fasciales que rodean la cavidad abdomino pélvica, la abertura vaginal externa, la
uretra y el recto. Los componentes fasciales constan de la fascia parietal, la misma que
recubre los musculos esqueléticos pélvicos y permite la insercion de los musculos a la
pelvis Osea; y la fascia visceral, que estd menos separada y existe por toda la pelvis en
forma de un entramado de colageno, elastina y tejido adiposo, que atraviesan los vasos
sanguineos, linfaticos y nervios para alcanzar los érganos pélvicos, las condensaciones
de esta fascia se han descrito como ligamentos diferenciados como los ligamentos
cardinales o Uterosacros.

Los masculos obturador interno y piriforme son los musculos de las paredes laterales
de la pelvis.

Los musculos esqueléticos del suelo pélvico comprenden los musculos elevadores del
ano, el masculo coccigeo, el esfinter anal externo, el esfinter uretral estriado y los
musculos superficiales del periné (builbocavernoso, isquiocavernoso y transverso

superficial del perine) (Waters. 2008).
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2.2.3 Vejiga

Es un 6rgano muscular hueco que actia como reservorio del sistema urinario. La vejiga
vacia se encuentra enteramente, o casi, en la pelvis y descansa en el pubis y en la parte
adyacente del piso de la pelvis. A medida q se llena, sube en el abdomen y puede llegar
a nivel del ombligo. La superficie superior y los 1 0 2 cm superiores de la superficie
posterior estan recubiertos de peritoneo, que desplaza la vejiga hacia el fondo de saco
vesicouterino. La porcion anterior es extraperitoneal y se encuentra adyacente al espacio
retropubico. Entre la vejiga y los huesos del pubis hay tejido adiposo, el musculo y los
ligamentos pubovesicales, asi como un plexo venoso prominente. La vejiga descansa
inferiormente sobre la porcién anterior de la vagina y el segmento uterino inferior,
separada por una envoltura (fascia endopélvica).

Con frecuencia se describe que la musculatura de la pared de la vejiga posee tres capas:
longitudinal interna, circular media y longitudinal externa. Sin embargo, esta
disposicién en capas solo tiene lugar en el cuello de la vejiga; el resto de la musculatura
vesical estd constituido por fibras que discurren en muchas direcciones, tanto dentro
como entre las capas. Esta organizacién de los haces del musculo detrusor es ideal para
reducir todas las dimensiones de la luz de la vejiga con la contraccion. La capa
longitudinal externa forma una l&mina de haces musculares alrededor de la pared
vesical, por encima de la altura del cuello de la vejiga. Estas fibras se continGan
anteriormente pasando el cuello de la vejiga en forma de los masculos pubovesicales y

se insertan en los tejidos de la cara posterior de la sinfisis del pubis.
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2.2.4 Soportes de la uretra

Los elementos de soporte anatomico de la uretra, asi como del cuello vesical y de las
paredes posteriores de la vejiga, derivan primariamente de la fascia pélvica y se insertan
bilateralmente en el arco tendineo, que corresponde a un engrosamiento de la fascia
pélvica que cruza bilateralmente la pared lateral de la pelvis, sobre el masculo elevador
del ano a cada lado, paralelo al ramo isquio-pubiano a nivel de la uretra, las
condensaciones de esta fascia originan los ligamentos uretro-pélvicos y los ligamentos
pubo-uretrales, ambos con la funcién de prevenir la hipermovilidad de la uretra, ademas
de involucrados en el mecanismo esfinteriano intrinseco (Palma, 2006).

Los estudios efectuados por De Lancey ofrecen una perspectiva mas completa del
sostén de la uretra. En lugar de encontrarse suspendida ventralmente por estructuras
ligamentosas, la uretra proximal y la base de la vejiga estan sostenidas, a modo de
cabestrillo, por la pared vaginal anterior, que se inserta de forma bilateral en los
musculos del diafragma pélvico (musculos elevadores del ano) a la altura del arco
tendinoso de la fascia pélvica.

Es posible que la insercién vaginal anterior en el arco tendinoso de la fascia pélvica
contribuya al cierre de la uretra al proporcionar una base estable sobre la que se
comprimen el cuello de la vejiga y la uretra proximal al aumentar la presion
intraabdominal. Estas inserciones también son responsables del movimiento posterior
del cuello de la vejiga que se observa al inicio de la miccion y durante la elevacion que

se aprecia cuando se indica a una paciente que detenga el chorro de la orina. Es
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probable que los defectos en estas inserciones provoquen defectos en el sostén de la
uretra proximal y prolapso vaginal anterior, procesos que se relacionan con una

incontinencia urinaria de esfuerzo (Walters.2008).

2.2.5 Inervacion de la vejiga

La inervacion principal de la vejiga proviene de los nervios pelvianos, que conectan con
la médula espinal a través del plexo sacro, en especial los segmentos S2 y S3. Por los
nervios pelvianos discurren tanto fibras nerviosas sensitivas como fibras nerviosas
motoras. Las primeras detectan el grado de distension procedente de la uretra posterior,
son especialmente fuertes y las principales responsables de la iniciacion de los reflejos
que provocan el vaciado de la vejiga.

Las fibras nerviosas motoras de los nervios pelvianos son fibras parasimpaticas que
terminan en las células ganglionares de la pared vesical. A continuacion, emiten cortas
ramas posganglionares que inervan el musculo detrusor.

Ademas de los nervios pelvianos, existen otros dos tipos de inervacion importantes para
la funcion vesical. Las mas importantes son las fibras motoras esqueléticas que
transmiten a través del nervio pudendo al esfinter vesical externo. Son fibras nerviosas
somaticas que inervan y controlan el musculo esquelético voluntario del esfinter.
Ademas, la vejiga recibe la inervacién simpatica procedente, sobre todo, del segmento
L2 de la médula espinal y que llega a través de los nervios hipogastricos. Estas fibras
simpaticas estimulan fundamentalmente los vasos sanguineos, con escasa participacion

en la contraccion vesical. En los nervios simpaticos viajan algunas fibras sensitivas que
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pueden ser importantes para la sensacion de plenitud y en algunos casos de dolor

(Guyton 2001).

2.3 Fisiologia de la miccion

2.3.1 Almacenamiento.- la distension vesical provoca una descarga del nervio pélvico
eferente. Tras hacer sinapsis en el nucleo pudendo, los impulsos eferentes del nervio
pudendo originan una contracciéon del esfinter uretral externo. Al mismo tiempo, las
descargas simpaticas aferentes atraviesan el nervio hipogastrico. Después de hacer
sinapsis en nucleos simpaticos, las descargas eferentes provocan: a) inhibicion de la
transmision de neuronas parasimpaticas posganglionares, lo que inhibe la contraccion
del detrusor, b) aumento del tono del cuello de la vejiga. El efecto neto consiste en que
la presion uretral sigue siendo mayor que la presion del detrusor, lo que facilita el

almacenamiento de la orina.

2.3.2 Evacuacién.- las descargas aferentes del nervio pélvico ascienden por la médula
espinal y hacen sinapsis en el centro pontino de la miccion. Las vias eferentes
descendentes provocan: a) inhibicién de la descarga pudenda, lo que relaja el esfinter
externo; b) inhibicion de la descarga simpatica, lo que abre el cuello del a vejiga y
permite la transmision parasimpatica posganglionar, y c¢) descarga parasimpatica
pélvica, lo que origina una contraccion del detrusor. El resultado consiste en que la
relajacion del esfinter externo produce una disminucién de la presion uretral, seguido

practicamente de inmediato de una contraccion del detrusor, y tiene lugar la evacuacion.
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2.3.3 Detencion: interrupcion voluntaria del chorro urinario. Las vias corticoespinales
descendentes que se originan en el complejo motor hacen sinapsis en el nucleo
pudendo, lo que ocasiona una contraccion del esfinter externo. La presion uretral

aumenta por encima la presion del detrusor, lo que interrumpe el chorro.

2.4 Datos epidemioldgicos

Hay una variacion considerable en la prevalencia calculada de incontinencia urinaria de
cualquier tipo, es decir pérdida de orina durante un periodo de 12 meses en mujeres de
la comunidad. Cuando el mecanismo de continencia se ve sometido a fuerzas extremas,
se constata una prevalencia importante en las mujeres que tradicionalmente no se
pensaba que tuvieran riesgo de incontinencia urinaria, como las deportistas de élite
nuliparas (Walters. 2008).

En todo el mundo la incontinencia de orina es un problema comdn que afecta entre el
17% al 45% de las mujeres adultas (Palma. 2006). En las mujeres de la comunidad, la
prevalencia de incontinencia urinaria de cualquier tipo oscila entre el 9 y el 69%
(Walters. 2008).

En Buenos Aires, una encuesta realizada en 483 mujeres de 24 a 85 afos, el 49 %
reporto pérdida de orina, de ellas el 90 % no consultd ni realizé algln tratamiento y s6lo
el 52 % reportd alteracion de su calidad de vida. En otra encuesta aplicada en una
poblacién rural de El Salvador se encontrd una alta incidencia de incontinencia urinaria:

71 % (Obregon. 2009).
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El alto costo en cuidados por incontinencia urinaria, que supera el 2% de los gastos en
salud en los Estados Unidos, hace de este sindrome una preocupacion en la salud
publica (Palma. 2006) Las mujeres joévenes y de edad adulta manifiestan incontinencia
urinaria con una frecuencia inferior (del 3 al 8% anual) a la de las de edad mas
avanzada.

La incontinencia urinaria de esfuerzo es el tipo mas comdn de incontinencia,
especialmente en la edad media de la vida, con una prevalencia estimada entre el 13 y
48%, le sigue en frecuencia la Incontinencia de Urgencia (IOU), provocada por la
hiperactividad vesical, en un 17% (Botlero et al. 2008; Palma. 2006).

Aggazzotti y colaboradores reportan que la prevalencia de incontienencia urinaria tiene
una relacion asociada significativamente a la paridad, siendo del 54.1% en nuliparas y
65.4% en multiparas.

Lukacz y colaboradores luego de realizar un estudio en 4458 pacientes concluyeron que
el parto por cesarea tiene un efecto protector, similar a la nuliparidad, en el desarrollo

de trastornos del suelo pélvico en comparacion con el parto vaginal (Lukacs. 2006).

2.5 Tipos de incontinencia urinaria
2.5.1. Incontinencia urinaria de esfuerzo.- es la que tiene lugar en ausencia de
contraccion del detrusor, la presion intravesical supera la presion uretral méxima

(Abrams et al. 2002).
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2.5.2. Incontienecia urinaria de urgencia.- es la referida por la paciente como una
pérdida involuntaria acompafiada o inmediatamente precedida por urgencia; esta
acompafada habitualmente de frecuencia (mayor a 8 micciones por dia) y nicturia. No
ocurre sincrénicamente con el inicio de la tos ni cede al finalizar esta.

a) Por hiperactividad del detrusor

- De origen neurogénico: secundaria a una enfermedad neuroldgica.

- De origen ideopético: también llamada vejiga hiperactiva.

b) Sensorial o vejiga dolorosa: existe una patologia vesical que determina una
menor capacidad vasical y que obliga a orinar con mayor frecuencia (hay una
excesiva sefial aferente de llenado vesical). La mas frecuente es la cistitis

intersticial.

2.5.3. Incontinencia urinaria mixta.- es la percepcién de pérdida involuntaria de orina

asociada tanto a urgencia como a esfuerzo.

2.5.4. Incontinencia urinaria continua o total.- dado a la pérdida de la competencia de
los esfinteres los pacientes tienen pérdida de orina en todo momento, se manifiesta en
casos de una cirugia previa en lesiones nerviosas o en una infiltracion por
neoformacion. Otras causas con las fistulas vesicovaginales o ureterovaginales, también

depende de anormalidades anatémicas.
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2.5.5. Incontinencia urinaria inconsciente.- es la pérdida de orina sin deseo miccional e
independientemente de cualquier aumento de la presion abdominal. Este tipo de IU se
presenta solo con grandes volumenes de orina dentro de la vejiga. Desde el punto de
vista etiolégico es una forma extrema de disfuncién de vaciado vesical, bien por una
obstruccién en el tracto urinario inferior (crecimiento prostatico, esclerosis del cuello

vesical) o por un detrusor acontractil (neuroldgico o por otros factores).

2.5.6. Incontinencia urinaria transitoria.- es reversible y se presenta en casos de

vaginitis, uretritis, infecciones urinarias, o alteraciones psicolégicas.

2.5.7. Enuresis nocturna: es la pérdida involuntaria de orina durante el suefio.

2.5.8. Otras incontinecias urinarias.- se pueden presentar de forma ocasional, como la
incontinencia urinaria durante el coito o la 1U con la risa (“giggle incontinence”).
Cuando se presenta inmediatamente después de la miccion, se describe con el término
de goteo postmiccional, que es la pérdida de orina que se percibe justo tras la miccién,

generalmente después de salir del bafio (Gémez. 2011; Robles. 2006; Salgueiro. 2005).

2.6 Clasificacion de la incontinencia urinaria de esfuerzo
Segun estudio urodinamico
Tipo 0: Incontinencia referida por la paciente, pero que no es reproducida por el

examen clinico o por el estudio urodinamico.
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Tipo I: Incontinencia por esfuerzo con presion de pérdida sobre 90 cmH20 e
hipermovilidad de cuello y uretra menor a 2 cm.
Tipo II: Incontinencia por esfuerzo con presion de pérdida sobre 90 cmH20 e
hipermovilidad de cuello y uretra mayor a 2 cm.
Tipo Ill: Insuficiencia uretral intrinseca, con presion de pérdida inferior a 60
cmH20.
Ademas se debe tomar en cuenta la incontinencia de esfuerzo:
a. Por hipermovilidad uretral: es el tipo méas frecuente; es el fracaso de la
musculatura del diafragma pelviano, fascia endopelviana y esfinter externo
uretral.
b. Por disfuncidn uretral intrinseca: fracaso del sistema de esfinter uretral interno

(Sol4. 2008).

2.7 Fisiopatologia de la incontinencia urinaria de esfuerzo
En cuanto a la continencia, ésta se fundamenta en una simple relacion de presiones:
mantener una presion uretral superior a la vesical en cualquier momento salvo en la
miccion. Son necesarias 3 condiciones:
v Vejiga con buena capacidad y anatdbmicamente correcta
v" Mecanismos de cierre uretral anatdmicamente normales y funcionalmente
competentes

v’ Integridad del sistema nervioso central y periférico
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La incontinencia urinaria de esfuerzo se caracteriza por la pérdida involuntaria de orina
que se ocasiona por el aumento de la presion intraabdominal al toser, reir, estornudar,
realizar ejercicios forzados; en algunas mujeres puede aparecer al ponerse de pie, al

andar o al coger objetos pesados.

La Teoria Integral de la Continencia descrita por Peter Petros y Ulmsten, considera
basicamente que la incontinencia a los esfuerzos, se presentan por las alteraciones
sucedidas en los elementos de soporte suburetral, de los ligamentos y de los musculos
del suelo pélvico. De acuerdo con esa teoria, las alteraciones de la tension aplicada por
los muasculos y ligamentos sobre las fascias yuxtapuestas a la pared vaginal determinan
la apertura o el cierre del cuello vesical y de la uretra. Alteraciones de la tension sobre
la vagina determinan, también, la activaciéon prematura del reflejo miccional,
desencadenando contracciones involuntarias del detrusor. La Teoria Integral ademas
propone una nueva clasificaciébn para la incontinencia urinaria de la mujer,
fundamentada en tres zonas de disfuncion y seis defectos principales, que deben ser
sistematicamente explorados y simultdneamente corregidos durante el tratamiento
quirargico (Riccettoet al. 2005).

La participacion de una serie de factores como: hipoestrogenismo produciendo atrofia
muscular, de los ligamentos, fascias e incluso del urotelio, obesidad, partos multiples,
atrofia de la musculatura perineal con la edad, influirian sobre este mecanismo de

soporte alterado.
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2.8 Manifestaciones clinicas IUE
La pérdida de orina sin control es el principal sintoma de la incontinencia urinaria de
esfuerzo y puede ocurrir al:

e Toser

e Hacer ejercicio

e Tener relaciones sexuales

e Estornudar

e Pararse

e Realizar actividad fisica

2.9 Consecuencias psicosociales de la IUE

De forma generalizada, se acepta que la incontinencia urinaria de esfuerzo es infra
diagnosticada e infra tratada. Menos de la mitad de las personas con este problema en la
comunidad consultan a los profesionales sanitarios acerca de este problema. Entre los
motivos sefialados cabe sefialar la vergienza, la obtencién facil de productos
absorbentes, bajas expectativas de efectos beneficiosos del tratamiento, temor al

tratamiento quirargico y falta de informacion.

En una revision de la repercusion de los sintomas de las vias urinarias inferiores en
pacientes de edad avanzada, Naughton y Wyman (1997) apreciaron un efecto
considerable de la incontinencia urinaria sobre la calidad de vida global y el bienestar.
Las relaciones y las actividades sociales se redujeron como consecuencia de los escapes
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involuntarios, un hecho relacionado, al menos en parte, con el miedo al olor o la
verguenza. Las areas afectadas comprenden actividades sociales, domésticas, fisicas,
laborales y de ocio. El miedo a la aparicién de episodios de incontinencia pueden llevar
a las pacientes a abandonar o limitar los quehaceres domésticos, asi como actividades
tales como acudir a la iglesia, ir de compras, viajar, ir de vacaciones, practicar deportes
y actividades recreativas, disfrutar de entretenimientos fuera de domicilio y practicar
aficiones. Algunas pacientes se aislan cada vez mas conforme limitan sus actividades y
contactos sociales, sobre todo con sus familiares. Parece que las relaciones conyugales
son las que mas se deterioran, debido quiza a un efecto adverso adicional sobre las

relaciones sexuales.

La incontinencia urinaria ocasiona una angustia psicologica importante, lo que
contribuye a la aparicion de trastornos emocionales, ansiedad y depresion. Con la
mejora de los instrumentos para medir los aspectos psicosociales de la incontinencia, se
han descrito variaciones importantes cuando ha sido tratada con éxito. La magnitud de
la mejora de los factores psicosociales se ha relacionado con una disminucion de la
frecuencia de episodios de incontinencia y una mejoria del estado de salud global

(Nygaard et al. 1990; Ruta et al.1994; Walters et al. 2008).

2.10 Diagnéstico IUE
Los métodos bésicos disponibles en todos los niveles asistenciales para el correcto

diagndstico de la incontinencia urinaria son la anamnesis, la exploracion fisica y el
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diario miccional. Una detallada anamnesis, correctamente enfocada no sélo hacia el tipo
de sintomas sino también hacia posibles factores de riesgo, permitira intuir el tipo de
incontinencia y, a partir de ahi, dirigir las pruebas diagndsticas complementarias en ese
sentido. '° En el examen fisico se debe incluir una exploracién general, neurolégica y
ginecoldgica sistematica, seguida por una exploracion dirigida a la incontinencia
urinaria, la misma que tiene por objetivo evidenciar la incontinencia con el esfuerzo y la

movilidad uretral (Glazener. 2012)

2.10.1 Diario miccional.- ayuda a determinar el tipo y la intensidad de la pérdida de
orina y a planificar la intervencion adecuada. La paciente debe como minimo registrar
la hora, el volumen y las circunstancias de cada episodio de incontinencia.

Es de utilidad ademés durante el tratamiento para determinar la eficacia del mismo y

para orientar otras intervenciones.

2.10.2 Prueba del Q-tip.- se realiza para el diagndstico de hipermovilidad uretral, el
mismo que consiste en introducir un hisopo estéril a través de la uretra a nivel del
angulo uretrovesical, se le dice a la paciente que puje y se registra su desplazamiento en

grados, siendo normal menor a 30°.

Es necesario cuantificar la orina residual mediante cateterismo o ecografia en mujeres
con sintomas de dificultad miccional (Gomez. 2011). Ademaés, es imprescindible

descartar infeccion urinaria mediante la realizacion de un cultivo de orina. No obstante,

34



se consideran de utilidad como cribado las tiras reactivas, que tienen una elevada
especificidad (92-100%) pero variable sensibilidad (35-85%) en el caso de la bacteriuria

(Espuiia. 2002).

2.10.3 Estudio urodinamico
Debido a las limitaciones del estudio clinico, en determinados casos, y dependiendo de
la clinica y el tratamiento al que se deba someter, se debe realizar el estudio

urodinamico (Gémez. 2011).

El término urodinamico abarca varias pruebas fisioldgicas de la vejiga y de la funcién
uretral que tienen como objetivo demostrar una anomalia en el almacenamiento o en la
miccion. Los estudios urodinamicos son invasivos, por lo general incluyen al menos la
insercion de un catéter en la uretra. Una gama de parametros pueden medirse,
incluyendo la presion en la uretra, la vejiga y el abdomen, la funcion eléctrica nerviosa
y las tasas del flujo urinario. Un nimero significativo de personas refieren que los
estudios son embarazosos, dolorosos o estresantes. Sin embargo, son muy valiosos para
el diagnostico al aumentar la comprensién acerca de los diferentes los procesos

involucrados tanto en la continencia y la incontinencia (Glazener. 2012).

2.10.3.1 Flujometria: Es un estudio global de funcion de vaciado. Es la consecuencia

de la contractibilidad del detrusor, la resistencia uretral y el esfuerzo abdominal. Se
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realiza un analisis de la miccion a través del flujo maximo, flujo medio, tiempo de
miccion y volumen.

Es un test de screening para disfuncion de vaciado en mujeres con incontinencia, pero
no puede ser utilizada para diferenciar una obstruccién de cuello vesical de una

hipocontractilidad vesical (Bergera et al. 2004).

2.10.3.2 Cistometria: consiste en determinar mediante un procedimiento reglado, los
cambios de presion que experimenta la vejiga urinaria, con el incremento progresivo de
volumen intravesical, siendo representado todo ello en un registro grafico. Pretende
reproducir los sintomas urinarios que refiere el enfermo en la fase de llenado vesical,

obteniendo unos parametros cualitativos y cuantitativos (Romero, Prieto. 2003).

2.10.4 Técnicas de imagen

Permiten visualizar el tracto urinario inferior mediante una imagen ecogréfica,
radiolégica o0 por resonancia magnética. Pueden ayudarnos, junto con el estudio
urodinamico a la identificacion de la incontinencia urinaria de esfuerzo por disfuncion

uretral intrinseca.

Ecografia.- Junto con la exploracién clinica y los datos urodindmicos, puede utilizarse
para detectar alteraciones anatomicas relacionadas con la incontinencia de esfuerzo,

ayudar a seleccionar el tratamiento adecuado y evaluar los resultados quirdrgicos y
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complicaciones postoperatorias; mas no para realizar un diagnostico como tal (Walters.

2008).

Uretrocistoscopia: es la visualizacion de la cavidad vesical y del conducto uretral por
via endoscépica. Permite descartar patologia organica. Esta indicada en pacientes con
hematuria, clinica de urgencia, frecuencia miccional sin respuesta al tratamiento,
leucocituria con urocultivo negativo y dolor (Glazener. 2012). Esta indicada en las
mujeres que refieren incontinencia persistente o sintomas miccionales después de
cirugia antiincontinencia. Solo se identifican lesiones vesicales en cerca del 1% de las

mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo.

2.11 Tratamiento de la IUE

2.11.1 Tratamiento conservador
2.11.1.1 Cambios del estilo de vida:
Comprende el manejo inicial, dentro del cual se realizan cambios en el
comportamiento de las pacientes, el mismo que puede desempefiar un papel sea
en la patogénesis o en el tratamiento de la incontinencia urinaria. Las principales
medidas conductuales incluyen la disminucién de peso, control de la ingesta
hidrica, tratamiento del estrefiimiento, los ejercicios de Kegel, y el control de la

miccion por horario.
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2.11.1.2 Diario miccional.- como practica de auto control, incrementa la
conciencia de la paciente acerca de sus patrones de evacuacion e incontinencia
y, a menudo, facilita la identificacion de la relacion entre sus actividades y la
incontinencia. El conocimiento claro de los precipitantes del escape de orina
optimiza la disposicion de la paciente a aplicar las habilidades de continencia

que aprende mediante el tratamiento conductista (Walters 2008).

2.11.1.3 Ingesta de liquidos.- Es necesario hacer entender que lo necesario no
es la sub-hidratacion sino la adecuacion de los horarios de toma de liquidos.
Disminuyendo o cesando la ingesta de los mismos dos a tres horas antes de ir a
dormir van a disminuir las posibilidades de tener episodios nocturnos; se debe
entonces equilibrar la situacion metabdlica con una mayor ingesta de liquidos en
la mafiana. La orina muy concentrada es por si misma una causa posible de
irritacion vesical ademas de facilitar la reproduccion bacteriana. Es de destacar
que estas medidas, se deben complementar con el control de la calidad de los
liquidos ingeridos, obviando la ingesta de excesos de café, té, gaseosas, cola,
etc. que generan diuresis mas abundantes, asi como son irritantes vesicales
directos. Las restricciones hidricas tienen otro efecto colateral significativo
como es el de alterar la consistencia de la materia fecal con estrefiimiento que

puede ser otro factor de descompensacion del periné (Malfatto, 2006).
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2.11.1.4 Ejercicios de Kegel.-

Antes de indicar a las pacientes la realizacion de estos ejercicios, es primordial
que se les ayude a identificar los muasculos pélvicos para que se realicen de una
forma dptima y adecuada, ya que las mujeres tienden a contraer otros musculos,
normalmente los abdominales o gluteos, en lugar de los pélvicos o en
combinacion de ellos.

Los ejercicios consisten en contraer la musculatura pélvica con la finalidad de
incrementar la fuerza muscular y potenciar la destreza en el uso de los musculos
a través de la practica. A fin de evitar la fatiga muscular, los ejercicios han de
espaciarse a lo largo del dia, en dos o tres sesiones diarias; se los debe realizar
tanto en decubito como en sedestacion o bipedestacion.

Para mejorar la fuerza muscular, las contracciones deben mantenerse durante 2-
10 segundos, en funcidn de la capacidad inicial de cada paciente. Cada ejercicio
consiste en contraer el musculo durante un maximo de 10 segundos, seguido de
un periodo de relajacion, y utilizando una proporcion 1:1 o 1:2. Esto permite que

los musculos se recuperen entre las contracciones.

2.11.1.5 Estrategia de esfuerzo, contratension y mafa (knack).-
Con préactica y motivacidn, las pacientes pueden desarrollar el habito de contraer
conscientemente los masculos pélvicos para ocluir la uretra antes y durante la

tos, los estornudos u otras actividades que provocan pérdidas de orina.
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2.11.1.6 Entrenamiento vesical.-

Consiste en colocar a las pacientes en un régimen miccional estricto durante 7 a
10 dias para prolongar el intervalo entre las micciones y establecer un intervalo
miccional normal. EI mecanismo de mejora consiste en que la miccién regular
contribuye a evitar situaciones en que la vejiga esta llena, lo que hacer que la
paciente sea menos vulnerable a la pérdida de orina durante las actividades
fisicas. También es posible que el entrenamiento dé lugar a que la paciente tenga
una mayor conciencia de la funcién vesical y que el hecho de posponer la

miccion incremente el uso de los masculos pélvicos.

2.11.1.7 Pérdida de peso.-

El adelgazamiento ejerce un efecto positivo sobre la incontinencia. La
incontinencia mejora cuando se pierde tan solo 5% con respecto al peso basal,
un objetivo razonable en muchas mujeres con sobrepeso u obesidad. Los
sintomas urinarios pueden mejorar de forma significativa en las mujeres con
obesidad morbida que logran una pérdida importante (45-50 kg) después de

someterse a cirugia bariatrica.

2.11.1.8 Tratamiento intestinal.-
El estrefiimiento y la impactacion fecal son factores que contribuyen a la
incontinencia urinaria. En los casos intensos, la impactacion fecal puede obstruir

una miccién normal, contribuir a una incontinencia por rebosamiento o ser un
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factor irritante en los sintomas de vejiga hiperactiva. A menudo resulta
beneficioso aplicar un programa de tratamiento intestinal, lo que engloba
consumo normal de liquidos y fibra alimentaria para mantener la consistencia
normal de las heces y deposiciones regulares. Cuando la fibra no resulta
suficiente, se pueden utilizar enemas para estimular la aparicion de unas

deposiciones regulares (Walters. 2008).

2.11.1.9 Tratamiento Farmacoldgico.-

Se han empleado muchos agentes farmacol6gicos para el tratamiento de la
incontinencia urinaria de esfuerzo, aunque ninguno de ellos ha demostrado
mejoria significativa de los sintomas para ser ampliamente empleado en esta
condicion. Dentro de estos se encuentran los estrogenos, agonistas alfa
adrenérgicos, agonistas y antagonistas beta adrenérgicos y antidepresivos
triciclicos.

El uso de los inhibidores de la recaptacion de serotonina y de norepinefrina,
agentes que actlan centralmente, representan un abordaje prometedor para el
tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo. La duloxetina es la primera
molécula con accion sobre el rabdoesfinter, probablemente en funcién de la
retencion de los neurotransmisores ya citados, resultando en una
neuromodulacion farmacoldgica. Siendo asi, la duloxetina cumple con los
criterios mayores tanto de eficacia y seguridad como de nivel de evidencia,

pudiendo ser utilizada como abordaje inicial en grupos seleccionados, tales
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como pacientes de alto riesgo quirurgico, pacientes que no han completado su
descendencia, aquellas que no desean ser operadas o como adyuvante en el
tratamiento fisioterapéutico, entre otros. Aunque no estan disponibles aln
estudios a largo plazo sobre estos farmacos y son fundamentales a fin de que se
compruebe el mantenimiento de estos resultados (Van et al. 2006; Walters.

2008).

2.11.2 Tratamiento Quirdrgico

2.11.2.1 Cirugias Retropubicas

Desde 1949, momento en que Marshall et al. describieron por primera vez una
suspension uretrovesical retropubica para tratar la incontinencia urinaria de
esfuerzo, las intervenciones retropubicas se han presentado de manera
sistematica como curativas. Aunque se han descrito numerosas terminologias y
variaciones de las reparaciones retropubicas, el objetivo basico sigue siendo el
mismo: suspender y estabilizar la pared vaginal anterior, de este modo, el cuello
de la vejiga y la uretra proximal, en una posicion retropubica. Esto impide su
descenso y permite la comprension de la uretra contra una capa suburetral
estable.

Pocos datos diferencian una intervencién retropubica de otra, aunque todas
tienen ventajas e inconvenientes. Historicamente las intervenciones retropubicas

maés estudiadas son las siguientes:
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2.11.2.1.1 Técnica de Burch

Se realiza laparotomia mediante incision infraumbilical o mediante incision de
Pfannenstiel accediendo al espacio Retzius y localizando la uretra y vagina.

Se dan puntos en vagina, lateralmente a la uretra y al cuello vesical, de tal
manera que se utiliza la vagina como cabestrillo y se eleva la uretra, al mismo

tiempo que se comprime y se fija al ligamento inguinal de Cooper.

2.11.2.1.2 Técnica de Marshall
La técnica es una variaciéon a la de Burch donde los puntos dados se fijan al
periostio. Consiguiendo levantar y fijar la uretra al retropubis. En ambas

técnicas la duracién del acto quirdrgico es de 1 hora aproximadamente.

2.11.2.2 Técnicas sin laparotomia (Intervenciones de cabestrillo)

Petros y Ulmsten, desarrollaron la intervencién de banda vaginal libre de tension
(TVT) en la década de los noventa. El concepto que justifica esta intervencion
consiste en la teoria integral, la misma que en relacion al tratamiento se
fundamenta en el modelo de que la continencia se mantiene a la altura de la
porcién media de la uretra y no en el cuello de la vejiga. La finalidad de la banda
(cabestrillo) es reforzar los ligamentos pubouretrales funcionales vy, en
consecuencia, asegurar una fijacion adecuada de la porcion media de la uretra al

pubis (Echeandia et. al. 2007; Walters. 2008).
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2.11.2.2.1. TVT (Tension free Vaginal Tape)

La técnica TVT (Tension free Vaginal Tape) consiste en la colocacion de una
malla de prolene suburetral. Esta malla induce la creacion de un tejido fibroso
alrededor suya que se convierte en un auténtico tendon o fascia suburetral contra
la que choca la uretra cuando la presion abdominal la impulse hacia abajo. No

existe herida abdominal.

2.11.2.2.2 TOT (Trans Obturator Tape)

La base es la misma que la TVT. Se coloca la malla de prolene debajo de la
uretra realizando la incision suburetral por vagina. Las agujas en vez de pasarlas
por detras del pubis se pasan por los orificios obturadores situados lateralmente

a la vagina y dejando la malla sujeta en dichos orificios.

2.11.2.2.3. Mini Sling
Es una nueva técnica basada en la TVT mediante la utilizacién de una mini
malla de prolene. Los resultados son favorables, similares a los obtenidos con el

TVT, siendo una técnica menos invasiva.

2.11.2.2.4 Técnica de agujas
Se realiza por via vaginal, abriendo la vagina a ambos lados de la uretra y del
cuello vesical y mediante una pequefia incision en hipogastrio se introducen

unas agujas por detras del pubis, de tal manera que se tira de los hilos hacia
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arriba, para subir la uretra, anudandolos en el hipogastrio sobre la fascia de los
rectos y dejando el cuello vesical elevado y fijo. No tiene una buena respuesta a

largo plazo.

2.11.3 Cuestionarios de calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud (CDVRS) hace referencia a la sensacién
total de bienestar de una persona y tiene en cuenta varias dimensiones, entre las cuales
figuran a titulo de ejemplo, su salud fisica, social y emocional (Walters. 2008).

Desde comienzos de la dltima década del siglo pasado, el estudio de la CDVRS ha
logrado captar la atencion de muchos investigadores que intentan dar respuesta
cientifica a la necesidad de incluir en las evaluaciones en salud la percepcién de los
usuarios respecto de su bienestar. Tradicionalmente, en medicina, se consideraban
validas solo las observaciones del equipo médico (datos “objetivos”). Posteriormente
tomd mayor importancia la consideracion de los datos provenientes del paciente

(datos “subjetivos™). En la actualidad se intenta dejar de lado el debate “objetivo”
versus “subjetivo” revalorizandose los datos subjetivos que reflejan sentimientos y
percepciones legitimas del paciente que condicionan su bienestar o malestar y su estilo
de vida (Schwartzmann. 2003).

Las medidas de CDVRS pueden clasificarse en dos tipos: genéricas y especificas de
enfermedades. Los instrumentos de CDVRS genéricos se utilizan para evaluar la
calidad de vida en un amplio espectro de enfermedades o poblaciones. Cuentan con la

ventaja de que permiten comparar entre diferentes grupos o enfermedades, si bien es
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posible que carezcan de de sensibilidad con respecto a los aspectos peculiares de una
enfermedad concreta y de como afecta a la vida de una persona. Por ejemplo los
cuestionarios SF-36, Euro QOL y EQ-5D.

Los instrumentos de CDVRS especificos de las enfermedades estan disefiados para
medir el efecto de una enfermedad concreta. Estos instrumentos ofrecen una evaluacion
mas profunda de aspectos e intereses especificos de vital importancia para el proceso
patoldgico para el que fueron disefiados. En el caso de la incontinencia urinaria
contamos con los cuestionarios: Cuestionario de Salud King * (KHQ) (Kelleher. 1997;
Badia 2000), Cuestionario de consecuencias de la incontinencia (11Q), Cuestionario de
las consecuencias de la incontinencia-versién abreviada (11Q-7), Cuestionario de calidad
de vida en caso de incontinencia (I-QOL) (Walters. 2008). Mediante estos cuestionarios

es posible valorar el impacto de los tratamientos quirdrgicos.

! Ver Anexo 4
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CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS.

3.1 Problema de la Investigacion.

La incontinencia urinaria de esfuerzo es un problema que afecta directamente a la
calidad de vida de las mujeres, alterando asi la percepcion de su estado de salud
general, sus actividades diarias y sociales, sus emociones y relaciones interpersonales.
La edad, el nimero de gestas y el indice de masa corporal de las pacientes
diagnosticadas de incontinencia urinaria de esfuerzo estan intimamente relacionadas
con un mayor deterioro de la calidad de vida, siendo asi: a mayor edad, mayor niumero
de partos y mayor indice de masa corporal, peor calidad de vida.

Varios autores coinciden que luego de recibir un tratamiento quirdrgico para la
incontinencia urinaria de esfuerzo, las pacientes presentan una evidente mejoria en su

calidad de vida.

3.2 Objetivo general.

Ponderar los cambios de la calidad de vida de las pacientes diagnosticadas de
incontinencia urinaria de esfuerzo que fueron intervenidas quirargicamente en el

afio 2011 en el servicio de Ginecologia del Hospital Eugenio Espejo.

3.3 Objetivos especificos.

- Caracterizar a las pacientes demogréaficamente.
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- Determinar los parametros del King’s Health Questionarie (Cuestionario de
Salud King) que son modificables con la resolucion quirtrgica de la

incontinencia urinaria de esfuerzo.

- Comparar la calidad de vida de las pacientes antes y después de la cirugia

mediante la aplicacién del King’s Health Questionarie .

3.4 Hipotesis.

Las pacientes diagnosticadas de incontinencia urinaria de esfuerzo mejoran su calidad
de vida al ser tratadas quirdrgicamente mediante la colocacion de bandas libres de

tensioén en el HEE.

A mayor edad, mayor nimero de partos y mayor indice de masa corporal en las

pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, peor calidad de vida.

3.5 Tipo de Estudio.

El presente trabajo se trata de un estudio descriptivo transversal cuyo objetivo fue
ponderar los cambios de la calidad de vida de las pacientes diagnosticadas de
incontinencia urinaria de esfuerzo que fueron intervenidas quirargicamente en el

afio 2011 en el servicio de Ginecologia del Hospital Eugenio Espejo, las mismas

48



que cumplieron los criterios de inclusién y el King’s Health Questionnaire 2

(Cuestionario de Salud King).

3.6 Muestra.

Se trabajo con el universo de la muestra, 1o que quiere decir que se incluyeron a todas
las de las mujeres diagnosticadas de incontinencia urinaria de esfuerzo, que fueron
intervenidas para la colocacion de bandas libres de tension en el afio 2011 en el Servicio

de Ginecologia del Hospital Eugenio Espejo.

3.7 Procedimientos de recolecciéon de la informacion.

Previa la autorizacion del Departamento de Estadistica del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, se accedid a las historias clinicas de todas las pacientes estudiadas, las
mismas que fueron revisadas minuciosamente para la obtencion de datos, esta
informacién fue recolectada y guardada en una base de datos. Posteriormente se
realizaron visitas domiciliarias en las cuales se les puso al tanto a las pacientes del
motivo de la encuesta, ademas se explicd verbalmente a cada mujer la forma de llenar
cada una de las encuestas, en las que se debia llenar una primera hoja de consentimiento

informado, una encuesta completa de datos personales para determinar las condiciones

2 . . .z .
Ver Anexol. Operacionalizacién de variables
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sociodemogréaficas y el cuestionario de salud King para la determinacién de la calidad

de vida tanto antes como después de la cirugia.

3.7.1 Criterios de inclusion.

Todas las pacientes diagnosticadas de incontinencia urinaria de esfuerzo que
fueron tratadas quirdrgicamente para la colocacion de bandas en el afio 2011 en
el servicio de Ginecologia del Hospital de Especialidades Eugeno Espejo que

aceptaron libre y voluntariamente participar en este estudio.
3.7.2 Criterios de exclusion.

Pacientes que decidan no participar en el estudio.

3.8 Plan de andlisis.

El cuestionario consta de 21 preguntas distribuidas en 9 dimensiones, de las cuales se
obtendra un valor que va de 0 que representa un menor impacto de la incontinencia
urinaria y por tanto mejor calidad de vida a 100 que se interpreta como un mayor
impacto, 6sea peor calidad de vida.

Para un analisis con mayor significancia y entendimiento para el lector, se asignaron
valores cualitativos a los puntajes obtenidos los mismos que son:

0-19=Muy bueno, 20-39=Bueno, 40-59=Regular, 60-79= Malo, 80-100=Muy Malo.
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Primera dimension: Percepcion de la mujer.- consta de la pregunta 1 del cuestionario;
es la descripcion del estado de salud general.

Segunda dimension: Afectacion por Problemas Urinarios.- estd formada Unicamente de
la pregunta 2, refleja la influencia de la incontinencia urinaria en la vida.

Tercera dimension: Limitaciones en las Actividades Cotidianas o Roles.- manifiesta el
impacto en las tareas domésticas, trabajo y actividades fuera del hogar, se compone por
las preguntas 3a 'y 3b.

Cuarta dimension: Limitaciones Fisicas.- valora las actividades fisicas y capacidad para
viajar, incluye a las preguntas 4a y 4b.

Quinta dimension: Limitaciones Sociales.- refleja las limitaciones que provoca la
incontinencia urinaria en las interacciones sociales, con el grupo de amigos y vida
familiar, consta de las preguntas 4c, 4d, 5c.

Sexta dimension: Relaciones Personales.- demuestra como se ven afectadas las
relaciones de pareja y vida sexual, estad formada por las preguntas 5a y 5b.

Séptima dimensién: Emociones: evaltua la presencia de depresion, ansiedad y baja
autoestima, se compone de las preguntas 6a, 6b y 6c.

Octava dimension: Suefio/Energia.- valora la actividad y el reposo, integra a las
preguntas 7a'y 7b.

Novena dimension: Actividades realizadas, abarca las acciones que ejecutan las
pacientes como consecuencia de la incontinencia urinaria como utilizar toallas,
compresas 0 pafiales para mantenerse secas, limitarse en la cantidad de liquido que

beben, cambiarse de ropa interior porque se encuentran mojadas, preocuparse por si
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huelen mal y sentirse incémodas con las demas personas por estos problemas urinarios.
Incluye a las preguntas 8a, 8b, 8c, 8d, 8e.

El puntaje para cada pregunta y las formulas empleadas para obtener los puntajes de las
diferentes dimensiones del cuestionario se encuentran en los anexos 5 y 6
respectivamente.

Para el analisis estadistico de los datos y variables se utilizd el programa de estadistica
SPSS 19. Los métodos utilizados son el Analisis de la varianza (ANOVA, ANalysis Of
Variance, segun terminologia inglesa) y la Correlacion de Pearson (Fernandez. 1997),
los mismos que ofrecen un alto valor estadistico y son adecuados en muestras
relativamente pequefias como es el caso de este estudio. Ademas se empled la
correlacion de eta, la misma q sirve para cuantificar el grado de asociacion existente

entre una variable cuantitativa y una variable categdrica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

4.1 Tamanio muestral.

El universo inicial fue de 84 pacientes segun los archivos del afio 2011 del servicio de
ginecologia del HEE. Al iniciar la recoleccién de datos y revisar las historias clinicas y
archivos del servicio no se encontr6 la informacion necesaria para contactar a 6
pacientes y poder realizar la entrevista; a una paciente no se la pudo localizar ya que se
contaba Unicamente con el contacto de uno de sus familiares, quién no colabord para

poder encontrarla; y una paciente se encontraba fuera del pais.

Con estas consideraciones el estudio se redujo a 74 pacientes ya que debido al disefio
del mismo no se pudo reemplazar a las personas, esto representa el 90.24% del nimero

inicial.

Figura 2. Distribucién de las pacientes que participaron en el estudio.

1%
H muestra

1%

8%

H paciente fuera del pais

i pacientes sin informacion
para ser contactadas

paciente no contactada por
falta de colaboracién del
familiar

Fuente: Archivos del servicio de ginecologia y del departamento de estadistica del HEE
Elaboracién: La autora
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4.2 Descripcion de la poblacion estudiada.

Las pacientes estudiadas tienen una edad media de 53.54, con un minimo 39 de y un
maximo de 85 afios. La moda es de 51. El grupo de edad que abarca el mayor
porcentaje de pacientes es el de 50-54 afos; cabe recalcar que alrededor del 70% de las

pacientes tienen entre 40 y 59 afios.

Figura 3. Descripcion de la poblacion segun la edad.
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en
el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Segun el estado civil, la mayoria de las pacientes con casadas siendo el 70.27%, el

8.10% son divorciadas, 6.75% son solteras, 5.40% estan separadas asi como el 5.40%

union libre, y el menor porcentaje que es 4.05% corresponde a las mujeres viudas.

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segun el estado civil

Estado Civil _ _ P(l)r_centaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Soltera 5 6.8 6.8 6.8

Casada 52 70.3 70.3 77.0

Divorciada | 6 8.1 8.1 85.1

Separada |4 5.4 54 90.5

Unién 4 54 54 95.9

libre

Viuda 3 4.1 4.1 100.0

Total 74 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en

el afio 2011
Elaboracién: La autora
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Del total de la muestra solo una paciente no tuvo gestas, el nimero mé&ximo de
embarazos fue 14, la media aritmética fue 5.28 y la moda 4. Ademas se agrupo a las

pacientes en grupos para hacer mas facil la interpretacion.

Figura 4 . Distribucion de la poblacion segun el nimero de embarazos

Mamero de
emharazos

[
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en

el afo 2011
Elaboracién: La autora
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El mayor porcentaje de las pacientes tuvieron 5 0 mas partos, con un minimo de 0, un
méximo de 14, siendo la media aritmética de 4.04 y la moda 3. Se agrup6 a las

pacientes por facilidades de interpretacion.

Figura 5. Distribucién de la poblacion segun el nUmero de partos
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en

el afo 2011
Elaboracién: La autora
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El namero de cesareas fue limitado en las pacientes estudiadas, al mayor porcentaje

nunca le realizaron una cesarea, la media aritmética fue de 0.31, el minimo y la moda

fueron 0, y el valor maximo fue 3.

Tabla 2. Distribucién de la poblacidn segun el nimero de cesareas

Porcentaje Porcentaje
# de cesareas _ _ .

Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado

Validos 0 59 79.7 79.7 79.7

1 10 135 135 93.2

2 2 2.7 2.7 95.9

3 3 4.1 4.1 100.0

Total |74 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en

el afio 2011

Elaboracién: La autora
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La distribucion de la muestra de acuerdo al indice de masa corporal: se encuentran
pacientes con peso normal representados por el 14.86%, sobrepeso 47.30% siendo la

mayoria y pacientes obesas en un 37.84%.

Figura 6. Distribucién de la poblacion segun el indice de masa corporal
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en

el afio 2011
Elaboracién: La autora
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Tomando en cuenta la cirugia realizada a las pacientes, al 33.8% se les intervino
quirargicamente solo para la colocacion de una banda libre de tension; a la mayoria de
las pacientes, siendo el 36.49%, en el mismo tiempo quirdrgico adicionalmente a la
colocacion de una banda se les realizd una plastia ya sea anterior, posterior o ambas; al
resto de las pacientes ademas de la colocacidn de bandas libres de tension se les realizd
histerectomia, plastias y se les colocdé mallas por diferentes tipos de prolapsos, datos

que se encuentra detallados en el siguiente grafico.

Figura 7. Distribucion de la poblacion segun el procedimiento quirargico realizado
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en
el afio 2011

Elaboracién: La autora
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4.3 Calidad de vida en pacientes con IUE antes y después del tratamiento

quirargico

Antes de ser sometidas al tratamiento quirdrgico, la calidad de vida de las pacientes
estaba afectada moderadamente en todas las dimensiones valoradas por el King's
Health Questionnarie (Cuestionario de Salud King), teniendo como media aritmética
62.14, al realizar la valoracion post quirdrgica, se encontrd una mejoria de 47.67%;

siendo considerablemente mejores los puntajes de todas las dimensiones.

La dimension maés afectada en la evaluacion prequirurgica es la que evalUa el impacto
de la IUE, la mayoria manifestaron que sus problemas urinarios les afectaba mucho a su
vida, teniendo una media de 81.98 en esta dimensidn; en la valoracién postquirurgica
ésta presentd el mayor porcentaje de cambio entre las dimensiones del cuestionario

siendo del 68%.

Dentro de las dimensiones que se vieron mas afectadas antes de la cirugia estan ademas
la limitacion de roles, las emociones y las actividades fisicas. Las que mejoraron en
menor medida fueron las relaciones personales, las limitaciones sociales y el suefio y
energia. En el siguiente grafico se puede observar claramente el patrén de cambio de

cada una de las dimensiones del cuestionario después del tratamiento®.

® Ver tablas 1,2 y 3 en Anexos.
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Figura 8. Calidad de vida segun las dimensiones de KHQ antes y después de la

cirugia expresadas en medias aritméticas
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en
el afio 2011. Elaboracion: La autora
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4.4 Analisis bivarial.

Segun la edad, las pacientes que tenian peor calidad de vida antes de la cirugia se

encuentran en el grupo etario de 73-85, tras el procedimiento quirtrgico éstas pacientes

tuvieron un porcentaje de mejoria similar al de las demas, mejorando en todos los

parametros de calidad de vida valorados por el KHQ. Las pacientes de menor edad

fueron quienes obtuvieron los mejores puntajes en el cuestionario poscirugia, siendo el

grupo més favorecido el de mujeres de entre 50 a 61 afios”.

Tabla 3. Calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria segun rangos de

edad

Medias aritméticas segun grupo de edad

Dimensiones del KHQ |39-50 ([50-61 |62-73 |[73-85 |Total

Percepcion de salud general 56.25 |[65.38 [70.83 ([75.00 [62.83
Impacto de la IU 84.37 |80.76 |75.00 |91.66 (81.98
Limitacion de roles 71.87 |76.92 |68.05 |75.00 [73.19
Limitacion fisica 68.75 |71.15 |55.55 |75.00 ([67.79

g Limitacion social 4548 |57.69 |38.88 [55.55 [49.24
© Relaciones personales 4555 |54.54 [33.33 |25.00 ([45.89
'S Emociones 66.66 |68.80 |63.88 |75.00 (67.41
(?); Suefio y energia 42.18 |48.71 |37.50 |50.00 (44.14
& Actividades realizadas 66.25 [69.23 [60.55 ([73.33 |[66.75
Media [60.81 65.99 [55.95 [66.17 [62.13

g’ Percepcion de salud general 1953 |20.19 |18.75 ([25.00 |19.93
= Impacto de la IU 18.75 |6.41 13.88 |25.00 [13.96
g Limitacion de roles 18.22 |8.97 13.88 |33.33 [15.09
| & . Limitacion fisica 2083 |961 |[1250 |2083 1554

* Ver tablas 4,5,6,7,8 y 9 en Anexos.
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Limitacion social 10.06 [2.56 5.55 19.44 |7.20

Emociones 1493 |13.24 [12.03 |27.77 |14.56
Suefio y energia 13.54 |8.97 8.33 20.83 (11.48
Actividades realizadas 16.66 |14.35 [18.33 |30.00 [16.84
Media 16.57 [11.38 |12.65 ([22.46 [14.47

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en
el afio 2011
Elaboracién: La autora

Las gestas son un factor de riesgo muy importante para el desarrollo de la incontinencia
urinaria de esfuerzo, sin embargo en la muestra se encontrd a una paciente que nunca
tuvo gestas la misma que presento el peor puntaje antes de la cirugia; a continuacion las
pacientes con peor calidad de vida son las que estuvieron embarazadas por 4 y 5
ocasiones 0 mas. La paciente sin gestas obtuvo la mejor puntuacion del cuestionario
luego de la cirugia, sin embargo no fue quien obtuvo el mayor porcentaje de cambio. El
grupo de mujeres con 5 0 mas gestas obtuvieron una diferencia antes-después similar a

los grupos de 3y 4 gestas, pero los resultados finales fueron los menos favorecidos®.

> Ver tablas 10,11,12,13,14,15,16,17 en Anexos
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Tabla 4. Calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria segun el niumero

de gestas
Dimensiones del | Medias aritméticas segun el nUmero de gestas
KHQ 0 1 2 3 4 5-14 |Total
Media Percepcion de salud]50.00(100.00|45.83|52.27|66.17 |66.44 62.83
general
Impacto de la IU 66.66 | 100.00 | 66.66 | 78.78 |84.31(84.21|81.98
Limitacion de roles 16.66|83.33 [66.66(66.66|67.64|79.82|73.19
Limitacion fisica 16.66 [ 100.00|50.00(60.60 | 65.68 | 74.12 (67.79
Limitacion social .00 ]100.00(40.74(42.42(49.01|52.63|49.24
Relaciones personales | 33.33(100.00|30.55|43.93(44.87 (48.48 | 45.89
° Emociones 55.55|100.00]51.85(66.66 |64.05(71.05|67.41
% Suefio y energia 16.66100.00|44.44139.39|42.15|45.61|44.14
é Actividades realizadas ]53.33(100.00|60.00|57.57(74.11|66.66 [ 66.75
g Media 34.32 [98.15 [50.75 [56.48 |62 65.45 [62.14
£
Media Percepcion de salud]25.00(25.00 |29.16|20.45(22.05(17.10(19.93
general
Impacto de la IU .00 |33.33 |16.66]3.03 |13.72|16.66|13.96
Limitacion de roles .00 .00 16.6616.06 |14.70|18.42|15.09
Limitacion fisica .00 |16.66 |22.22110.60|9.80 |18.85|15.54
Limitacion social .00 |.00 1.85 (.00 |6.53 [10.81|7.20
Relaciones personales |.00 (.00 19.4411.51 |20.51(18.68(15.64
3 Emociones 22.221.00 9.25 |5.05 |12.41]19.29|14.56
g’ Suefio y energia .00 .00 13.88(1.51 |16.66(12.28|11.48
% Actividades realizadas |26.66|20.00 |15.55(4.84 (17.25(20.00 |35.47
o Media 8.209 [10.55 [16.07 [5.894 [14.85 [16.9 [16.54
o
o

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en

el afo 2011

Elaboracién: La autora
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Segun el namero de partos, antes de la cirugia los mayores valores en las diferentes

dimensiones del cuestionario pertenecen a las pacientes que tuvieron 3 y mas partos, por

lo tanto son quienes refieren una peor calidad de vida, al ser tratadas mejoraron en

mayor porcentaje que el grupo que tuvo menos de 3 partos, sin embargo las mujeres con

menor namero de partos fueron quienes presentan una mejor calidad de vida en la

valoracién post quirdrgica®.

Tabla 5. Calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria segun el nimero

de partos
_ _ Medias aritmeéticas segin el nimero de partos
<HO Dimensiones  dell'y 1 > 3 4 514 | Total
Media Percepcion de salud|25.00 [66.66 [58.33 |70.58 |61.53 [67.04 (62.83
general
Impacto de la IU 66.66 |66.66 [77.77 |84.31 |84.61 (86.36 |81.98
Limitacién de roles |41.66 |50.00 [71.11 |79.41 [65.38 |83.33 |73.19
Limitacion fisica 45.83 | 77.77 [55.55 |78.43 [57.69 |76.51 [67.79
Limitacién social 33.33 |44.44 141.48 |60.13 [43.58 [53.03 (49.24
Relaciones 37.50 |83.33 [30.76 |56.66 |52.56 [38.23 |45.89
personales
Emociones 63.88 |48.14 |49.62 |81.69 |55.55 [78.78 [67.41
3 Suefio y energia 33.33 |55.55 |43.33 |42.15 [37.17 [50.75 (44.14
g Actividades 56.66 (68.88 [60.88 [73.33 [61.53 [70.30 [66.75
5 realizadas
g Media 44.87 162.38 [54.31 69.63 [57.73 [67.15 [62.14
o
g Media Percepcion de salud|31.25 [16.66 [21.66 |25.00 |13.46 [17.04 [19.93
o general

® Ver tablas 18,19,20,21,22,23,24 y 25
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Impacto de la 1U 8.33 |22.22 |18.88 |21.56 [7.69 [15.15 [13.96
Limitacion de roles |8.33 [16.66 [12.22 |18.62 |14.10 |15.90 |15.09
Limitacion fisica 12.50 (16.66 |11.11 [18.62 |12.82 [18.18 |15.54
Limitacion social .00 .00 148 (1241 |4.27 (11.11 |7.20

Relaciones 16.66 |.00 6.41 |23.33 |25.64 |10.78 [15.64
personales

Emociones 19.44 (.00 444 (20.26 |8.54 |21.71 |14.56
Suefio y energia 16.66 [22.22 [5.55 [13.72 |6.41 |14.39 (11.48
Actividades 11.66 [22.22 (9.77 |21.56 |10.25 |22.12 [16.84
realizadas

Media 13.87 [12.96 [9.058 [19.45 |11.46 |16.26 [14.47

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de
tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracion: La autora

A mayor nimero de cesareas, mejor calidad de vida antes de la cirugia. A menor
numero de cesareas, mayor diferencia de medias cuadraticas entre el antes y después,
ademas mayor puntaje en el cuestionario post quirdrgico, por lo tanto peor calidad de

vida luego del tratamiento quirdrgico’.

7 Ver tablas 26,27,28,29,30 y 31
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Tabla 6. Calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria segun el niumero

de cesareas

Medias aritmética segin el nimero de
cesareas

Dimensiones del KHQ 0 1 2 3 Total

Media Percepcion de salud general |61.86 |[72.50 |[75.00 |41.66 |(62.83

Impacto de la IU 81.35 [90.00 |66.66 |[77.77 [81.98

Limitacion de roles 74.01 |76.66 |58.33 |55.55 |73.1

Limitacion fisica 66.94 |75.00 |66.66 |[61.11 |[67.79

Limitacion social 48.77 |58.88 |22.22 |(44.44 [49.24

Relaciones personales 4411 |57.4 41.66 |44.44 |[45.89

o Emociones 67.79 |71.11 |50.00 |[59.25 [67.41

% Suefio y energia 45.76 [45.00 |l1l6.66 |27.77 |44.14

§ Actividades realizadas 65.64 |73.33 |63.33 |[68.88 |66.75

g, Media [61.80 [68.87 |[p1.17 [53.43 [62.14
S

Media Percepcion de salud general |17.79 [30.00 [25.00 |25.00 (19.93

Impacto de la IU 11.86 |30.00 |16.66 |.00 13.96

Limitacion de roles 1299 (31.66 [16.66 (.00 15.09

Limitacion fisica 1412 |25.00 |33.33 |.00 15.54

Limitacion social 5.83 16.66 |11.11 (.00 7.20

Relaciones personales 1241 [29.62 |8.33 33.3333|15.64

Emociones 12.05 |25.55 [27.77 |18.5185|14.56
8

o Suefio y energia 9.32 28.33 .00 5.5556 |11.48

fg Actividades realizadas 15.14 |25.33 |50.00 |.00 16.84

o Media 12.39 [26.90 [20.98 [9.15 14.47
(%2}
o
o

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tensién en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Con respecto al indice de masa corporal (IMC), las pacientes con peso normal tenian

una mejor calidad de vida que las mujeres con sobrepeso y obesas antes de la cirugia. El

grupo de pacientes que mejord mas luego del tratamiento fue el de pacientes obesas, las

mismas que obtuvieron los mejores resultados en la evaluacion post quirdrgica, cabe

recalcar que la diferencia con las pacientes con peso normal y con sobrepeso es minima

en cuanto a los resultados de la calidad de vida post cirugia®.

Tabla 7. Calidad de vida en pacientes con incontinencia urinaria segun el nimero

el indice de masa corporal

Medias aritmética segun el IMC

8 Ver tablas 32,33,34,35y 36 en Anexos

25- 30-
Dimensiones del KHQ 185241909 |30.09 |70
Media  Percepcion de salud general |66.66 [59.55 |65.17 [62.83
Impacto de la U 83.33 |75.49 [89.28 |81.98
Limitacion de roles 66.66 |73.03 [76.19 |73.19
Limitacion fisica 59.72 [67.15 |72.02 |67.79
Limitacion social 36.11 [46.07 |58.73 [49.24
9 Relaciones personales 34.84 (4597 |50.66 |[45.89
g’ Emociones 66.66 |65.68 69.84 67.41
c
§‘ Suefio y energia 30.55 ([45.09 |48.80 [(44.14
x Actividades realizadas 59.44 [64.70 |72.3 66.75
Media 56 60.3 67 62.14
2 Media Percepcion de salud general ]22.9167 |20.5882 [17.8571 | 19.9324
3 fg Impacto de la 1U 19.4444 |12.7451 |13.0952 |13.9640
a o Limitacion de roles 23.6111|14.7059 [11.9048 | 15.0901
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Limitacion fisica 20.8333 |14.2157 | 14.8810 | 15.5405
Limitacion social 6.4815 |5.8824 |9.1270 (7.2072
Relaciones personales 10.6061 | 21.2644 |11.3333 | 15.6410
Emociones 13.8889 [16.9935 (11.9048 [14.5646
Suefio y energia 0.7222 [12.2549 |11.3095 |11.4865
Actividades realizadas 23.8889 |15.2941 | 15.7143 | 16.8468
Media 16.82 [(14.88 [13.01  |14.47

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tensién en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora

Al realizar una correlacién de la dimension de impacto de la incontinencia urinaria con

el valor de cada una de las preguntas del cuestionario a partir de la tercera dimensién, se

evidencid una relacién estadisticamente significativa entre éstas, con lo cual se valida a

este cuestionario en la poblacion estudiada. Las preguntas correspondientes a la relacion

con la pareja y a la vida sexual de la paciente, que estan comprendidas en la dimension

de relaciones personales, fueron las que tuvieron menor correlacion, lo cual no quiere

decir que no haya relacion.
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Tabla 8. Correlacion del impacto de la incontinencia urinaria con las preguntas

del KHQ

[Preguntas del KHQ

Indicador Valor
Afectaban sus problemas urinarios a Correlacion de Pearson 860"
las tareas domésticas? Sig. (bilateral) .000
N 148
Afectaban a su trabajo o a sus Correlacion de Pearson 810"
actividades diarias normales fuera de Sig. (bilateral) .000
casa? N 148
Afectaba a sus actividades fisicas? Correlacion de Pearson 784"
Sig. (bilateral) .000
N 148
Afectaba sus capacidades para Correlacion de Pearson 796"
desplazarse? Sig. (bilateral) .000
N 148
Limitaban su vida social? Correlacion de Pearson 788"
Sig. (bilateral) .000
N 148
Limitaba su capacidad de ver o visitar Correlacion de Pearson  |.722"
amigos? Sig. (bilateral) .000
N 148
Afectaban a su relacion con su pareja? Correlacion de Pearson 376"
Sig. (bilateral) .000
N 148
Afectaban a su vida sexual? Correlacion de Pearson  |.410™
Sig. (bilateral) .000
N 148
Afectaban a su vida familiar? Correlacion de Pearson 608"
Sig. (bilateral) .000
N 148
Le hacfan sentirse deprimida? Correlacion de Pearson  |.736™
Sig. (bilateral) .000
N 148
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Le hacian sentirse Correlacion de Pearson 752
preocupada/nerviosa? Sig. (bilateral) .000
N 148
Le hacfan sentirse Correlacion de Pearson  |.849"™
misma? Sig. (bilateral) .000
N 148
Afectaban a su suefio? Correlacion de Pearson 664"
Sig. (bilateral) .000
N 148
Le hacian sentirse agotada o cansada? Correlacién de Pearson 606"
Sig. (bilateral) .000
N 148
Llevaba compresas/pafales Correlacion de Pearson 622"
mantenerse seca? Sig. (bilateral) .000
N 148
Tenia cuidado con la cantidad de Correlacion de Pearson 6377
liquido que tomaba? Sig. (bilateral) .000
N 148
Se cambiaba de ropa interior porque Correlacion de Pearson 755"
estaba mojada? Sig. (bilateral) .000
N 148
Estaba preocupada por si olia? Correlacion de Pearson 802"
Sig. (bilateral) .000
N 148
Se sentia incomoda con los demas por Correlacion de Pearson 748"
sus problemas urinarios? Sig. (bilateral) .000
N 148

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tension en e HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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CAPITULO V: DISCUSION

El objetivo de los distintos procedimientos terapeuticos de la incontinencia urinaria de
esfuerzo estan enfocados en eliminar o disminuir la pérdida involuntaria de orina,
siendo la colocacion de bandas libres de tension el método actual mas usado y con
mejores resultados. Para poder valorar el impacto de la cirugia y sus resultados, los
cuestionarios de calidad de vida son elementos de gran importancia. Segun estos
cuestionarios es claro que las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo tienen
afectada su calidad de vida que les limita tanto su actividad fisica, su imagen corporal

asi como su estado emocional.

El total del universo que pudo ser evaluado son 74 pacientes, representados por el 90%,
en donde la calidad de vida antes de la cirugia tiene como media 62.14, la misma que
puede ser definida cualitativamente como mala y est4 dada por un mayor puntaje en la
dimensidon del impacto de la incontinencia urinaria, seguida por la limitacion de roles y

la limitacion fisica.

La entrevista a las pacientes se les realiz6 luego de 6-18 meses después de la cirugia,
obteniendo excelentes resultados en el King’s Health Questionnarie (KHQ)
(Cuestionario de Salud King), llegando a una media 14.47 denominada muy buena
cualitativamente. Las dimensiones que presentaron un mayor cambio son las mismas
que obtuvieron los valores més altos en el cuestionario prequirtrgico; todas las
dimensiones alcanzaron valores menores a 20, siendo la menor la de emociones,

seguida de suefio/energia y en tercer lugar la de impacto de la incontinencia urinaria; la
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percepcion del estado de salud general es la dimension que mayor puntaje obtuvo en la
valoracion luego de la cirugia y se le relaciona con la presencia de otras patologias,

mismas que no fueron analizadas en este estudio.

Se evidencio que las pacientes de mayor edad son las que presentan peor calidad de
vida antes y después de la cirugia, sin embargo presentan un porcentaje de mejoria

similar a las mujeres de los otros grupos de edad.

El nimero de gestas es un factor determinante en la calidad de vida de las pacientes con
incontinencia urinaria de esfuerzo, las pacientes con mayor nimero de gestas tienen una
peor calidad de vida antes y despues de la cirugia, el porcentaje de cambio es mayor en
las mujeres con mas numero de gestas; éste patron de correlacion es igual al numero de
partos y se lo atribuye a un mayor trauma de los componentes del piso pélvico que

intervienen en la continencia.

Otro de los factores que influye en la calidad de vida es el nimero de cesareas, con una
relacion inversamente proporcional; las pacientes con mayor nimero de cesareas, que
en este estudio son 3, antes de la cirugia tienen una menor puntuacion en el cuestionario
por lo tanto una mejor calidad de vida, estas pacientes tuvieron un menor porcentaje de
mejoria, sin embargo las pacientes con 2 y 3 cesareas fueron el grupo que obtuvieron
menor puntaje en diferentes dimensiones del KHQ luego de la cirugia y por

consiguiente una mejor calidad de vida post quirdrgica.
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El indice de masa corporal esta intimamente relacionado con la incontinencia urinaria
de esfuerzo, siendo que a mayor indice de masa corporal hay una peor calidad de vida
antes de la cirugia; tanto las mujeres con un peso normal como las con sobrepeso u

obesas obtuvieron puntajes similares en la valoracion post cirugia.

Las pacientes que consiguieron un mayor porcentaje de mejoria fueron las pacientes

obesas.

La calidad de vida en las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo puede ser
valorada por varios cuestionarios y los resultados obtenidos en este estudio son
similares a los encontrados en la literatura, cabe recalcar que en nuestro pais no se ha

realizado estudios como este con los que se pueda realizar una comparacion.

Los sesgos que se pueden presentar en el estudio, se relacionan con el grado de
sinceridad de las respuestas de las encuestadas, dado que el cuestionario es un
instrumento de valoracidn subjetivo; ademas se relacionan con la forma retrospectiva en
la que se realizd el cuestionario de calidad de vida prequirdrgico y puede existir un

sesgo de memoria.
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CAPITULO VI:

1. CONCLUSIONES

+ Se puede afirmar que la calidad de vida de las mujeres sometidas a cirugia por
IUE, mejora en todas las dimensiones valoradas por el King's Health
Questionnarie, siendo la escala con mayor mejoria la del impacto de la
incontinencia urinaria, seguida de las dimensiones de limitaciones de roles,
actividad fisica, y emociones. Los resultados de todas las dimensiones de la
valoracion post quirdrgica muestran una misma tendencia, presentando puntajes
menores a 20 y con una media de 14.47, con lo cual se otorga una calificacion
cualitativa de muy buena a la calidad de vida luego de la cirugia.

+ La cirugia de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) con colocacion de
banda libre de tensién ha demostrado producir una mejoria en los sintomas que
produce dicha patologia y de la importancia o problematica que la paciente le
confiere a los mismos. Esté claro que esta mejoria repercute en gran medida en
la calidad de vida de las pacientes que fueron tratadas quirdrgicamente en el afio
2011 por el servicio de Ginecologia del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo.

+ La dimension de relaciones personales fue la que presentdé una menor relacién
estadistica en los diferentes andlisis que se realizaron durante la investigacion,
esto se atribuye a un componente socio-cultural en el cual las mujeres no hablan

abiertamente de su sexualidad y de la relacién con su pareja, es por esto que
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existen cuestionarios que valoran especificamente estos parametros, 0s mismos
que deben ser abordados de una forma diferente.

La edad esta intimamente relacionada con la calidad de vida, siendo que a mayor
edad peor calidad de vida antes del tratamiento quirdrgico; el porcentaje de
mejoria no depende de la edad, sin embargo los resultados finales son mejores
en las pacientes de menor edad.

El nimero de gestas y partos tienen un patron de correlacion semejante con
respecto a la calidad de vida de las pacientes con IUE. Las que refieren haber
estado embarazadas por mas ocasiones asi como las que han tenido mas partos
presentan una peor calidad de vida tanto antes como después de la cirugia en
comparacion a las mujeres que no tuvieron ni gestas ni partos o a las que
refirieron menor nimero de los mismos.

Las cesareas favorecen para tener una mejor calidad de vida antes y después de
la cirugia.

Se asevera que el indice de masa corporal es un factor de riesgo importante para
la IUE, como se evidencia en los datos obtenidos: 37.84% obesas, el 47.30%
sobrepeso y 14.86% peso normal. Las mujeres con IMC mayor obtuvieron
mayores resultados en el cuestionario prequirargico y por lo tanto peor calidad
de vida, éstas pacientes tras ser operadas refieren niveles de calidad de vida
semejantes a las que tienen menor IMC, con lo cual se evidencia que no hay

diferencias en los resultados de la cirugia segun el IMC.
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+ EIl trabajo que se realiza en el servicio de Ginecologia del Hospital Eugenio
Espejo, en la incontinencia urinaria de esfuerzo es de alta calidad, lo que se
refleja en el mejoramiento de calidad de vida de las mujeres incluidas en la
investigacion, resultados similares a los encontrados en trabajos realizados en
otros paises.

+ EIl King’s Health Questionnarie es un elemento valido para la evaluacion de la
calidad de vida de pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo en nuestro

medio.
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2. LIMITACIONES

+ Puede existir un sesgo en los resultados, el mismo que se relaciona con el grado
de sinceridad con que responden las encuestadas, dado que el cuestionario es un
instrumento de valoracion subjetiva, ademas en el cuestionario prequirargico

existe el sesgo de memoria ya que fue realizado de forma retrospectiva.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES.

+ Utilizar el King's Health Questionnarie de forma rutinaria en las pacientes
diagnosticadas de incontinencia urinaria, para realizar una valoracién completa
de la paciente, poder cuantificar el impacto de esta patologia en la vida de las
mujeres y posteriormente evaluar los resultados del tratamiento.

+ Valorar a las pacientes con factores de riesgo para presentar incontinencia
urinaria de esfuerzo, de tal manera que se pueda realizar un diagnostico
temprano y por consiguiente un tratamiento oportuno con mejores resultados.

+ Recomendar a las mujeres con sobrepeso y obesas medidas para disminuir su
indice de masa corporal con lo que se podria disminuir el impacto de la
incontinencia urinaria de esfuerzo en su calidad de vida.

+ Aplicar cuestionarios mas especificos en el caso de evaluar la vida sexual y las
relaciones personales.

+ Realizar mas estudios para valorar la calidad de vida de pacientes con
incontinencia urinaria de esfuerzo, de preferencia de forma prospectiva para que
tengan mayor valor estadistico.

+ Comunicar a las pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo que seran
intervenidas quirargicamente los posibles resultados que se obtendran luego de

la cirugia dependiendo de su edad, sus antecedentes obstétricos.
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+ Ensefiar a los estudiantes de pregrado de Medicina la existencia de los
cuestionarios de calidad de vida como instrumento complementario de

diagnostico.
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ANEXOS:

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DIMENSION | SUBDIMENSION | INDICADOR SUBINDICADOR
39-50
Edad Numero de 51-61
afios de vida 62-73
74-85
1
. NUmero de 2
Paridad 3
partos 4
50 més
, NUmero de L
Ceséareas . 2
cesareas 3
Relacion entre < 18,5 kg/m2 Bajo peso
indice de | PESOY talla 185a24 Peso _normal
masa 25a29,9 Obes!dad grado 1
corporal 30a39,9 Obes!dad grado 2
> 40 Obesidad morbida
0 grado 3.
Descripcion Muy buena
Percepcion de | del estado Buena Puntaje otorgado
la mujer actual de salud Regular a cada indicador
Mala
Muy mala
Cirugias Solo banda
realizadas en Banda y plastia.
el mismo Banda e
tiempo histerectomia.
quirdrgico Banda y malla.
Banda,
Cirugias histerectomia y
realizadas plastia.
Banda, malla y
plastia.
Banda,

histerectomia y
malla.
Banda,
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histerectomia,
malla y plastia.

I de | Influencia de No, en lo
_mpac_to €l a absoluto Puntaje otorgado
incontinencia | . . . g
urinaria incontinencia Un poco a cada indicador
urinaria en la Moderadamente
vida Mucho
Tareas Influencia de la No, en o
domésticas, incontinencia absoluto Puntaje otorgado
T trabajoy urinaria en sus Un poco a cada indicador
Limitacion de -
roles actividades tarea§ _ Moderadamente
fuera domesticas, Mucho
del hogar trabajoy /o
actividades fuera
del hogar
Actividades Influencia de la No, en o
fisicas y incontinencia absoluto Puntaje otorgado
Limitacion capacidad para | urinaria en las Un poco a cada indicador
fisica viajar actividades Moderadamente
fisicas y Mucho
capacidad para
viajar
Interaccion Influencia de la No, en o
social, con el incontinencia absoluto Puntaje otorgado
Limitacion grupo de | urinaria en vida Un poco a cada indicador
social amigos social, en la Moderadamente
y vida familiar | relacion con Mucho
amigos y la
familia
Relaciones de | Influencia de la No procede
Relaci parejay vida incontinencia No, en lo | Puntaje otorgado
elaclones sexual urinaria en la absoluto a cada indicador
personales .
relacién de Un poco
parejay vida Moderadamente
sexual Mucho
Depresion, Influencia de la No, en o
ansiedad y | incontinencia absoluto Puntaje otorgado
Emociones baja _ urinaria en e_I Un poco a cada indicador
autoestima estado de animo, Moderadamente
autoestima Mucho
Influencia de la | Nunca
Suerio y Actividad y in(_:ont_inencia ] Algunas veces Puntaje_ otqrgado
. reposo urinaria en el patron | A menudo a cada indicador
energia de suefio, sensacion | Siempre

de agotamiento
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Actividades
realizadas

Nunca
Algunas veces
A menudo
Siempre

Puntaje otorgado
a cada indicador
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Anexo 2:

Consentimiento Informado

Y O , paciente intervenida quirdrgicamente en el
afio 2011 en el servicio de ginecologia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo,
declaro que he sido informada adecuadamente sobre el proposito de este estudio y por
libre voluntad sin ningun tipo de compromiso econémico ni perjuicio, proporcionaré la

informacion que se me ha solicitado, con absoluta verdad, la cual sera confidencial y

solamente para un trabajo académico sin fines de lucro.

Firma de la paciente

Firma del encuestador

Yesenia Molina V.
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Anexo 3: Encuesta de datos personales.

Pcte.#1

Pcte.#2

Pcte.#3

Pcte.#4

Pcte.#5

Pcte.#6

Nombre

Historia Clinica

Estado civil

Edad

Gestas

partos

Cesareas

Peso

Talla

IMC

Cirugia realizada
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ANEexo 4:

King’s Health Questionnarie (Cuestionario de Salud King)

CALIDAD DE VIDA PREVIA A LA CIRUGIA

1. ¢Como describiria su estado de salud general antes de la cirugia?
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy Malo

2. ¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectaban a su vida?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

A continuacion aparecen algunas actividades diarias que pudieron verse afectadas por problemas

urinarios. (Hasta qué punto le afectaban sus problemas urinarios?

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

3.a. ¢Hasta qué punto afectaban sus problemas urinarios a las tareas domésticas (ej.
limpiar, hacer la compra, pequefias reparaciones, etc.)?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

3.b. ¢Sus problemas urinarios afectaban a su trabajo o a sus actividades diarias normales
fuera de casa?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

LIMITACIONES FISICAS Y SOCIALES

4.a. ;Sus problemas urinarios afectaban a sus actividades fisicas (gj. ir de paseo, correr,
hacer deporte, gimnasia, etc.)? 0
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

4.b. ¢Sus problemas urinarios afectaban a su capacidad para desplazarse en autobds,
coche, tren, avion, etc?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

4.c.¢Sus problemas urinarios limitaban su vida social?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho
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4.d. ¢ Sus problemas urinarios limitaban su capacidad de ver o visitar a los amigos?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

RELACIONES PERSONALES

5.a. ¢ Sus problemas urinarios afectaban a su relacion con su pareja?
No procede No, en absoluto Un poco Moderadamente ~ Mucho

5.b. ¢Sus problemas urinarios afectaban a su vida sexual?
No procede No, en absoluto Un poco Moderadamente ~ Mucho

5.c. ¢Sus problemas urinarios afectaban a su vida familiar?

No procede No, en absoluto Un poco Moderadamente ~ Mucho
EMOCIONES

6.a. ¢Sus problemas urinarios le hacian sentirse deprimido/a?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

6.b. ¢Sus problemas urinarios le hacian sentirse preocupado/a o nervioso/a?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

6.c. ¢Sus problemas urinarios le hacian sentirse mal consigo mismo/a?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

SUENO / ENERGIA

7.a. ¢Sus problemas urinarios afectaban a su suefio?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

7.b. ¢Sus problemas urinarios le hacian sentirse agotado/a o cansado/a?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢CON QUE FRECUENCIA SE ENCONTRO EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

8.a. ¢ Llevaba compresas/pafiales para mantenerse seco/a?
Nunca A veces A menudo Siempre

8.b. ¢ Tenia usted cuidado con la cantidad de liquido que bebia?
Nunca A veces A menudo Siempre

8.c. ¢ Se cambiaba la ropa interior porque estaba mojado/a?
Nunca A veces A menudo Siempre
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8.d. ¢ Estaba preocupada/a por si olia?
Nunca A veces A menudo Siempre

8.e. ¢ Se sentia incomoda con los demas por sus problemas urinarios?
Nunca A veces A menudo Siempre

CALIDAD DE VIDA ACTUAL (POST CIRUGIA)

1. (Cémo describiria su estado de salud general en la actualidad?
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy Malo

2. ¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

3.a. ¢Hasta qué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domeésticas (ej.
limpiar, hacer la compra, pequefias reparaciones, etc.)?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

3.b. ¢Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias normales
fuera de casa?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

LIMITACIONES FISICAS Y SOCIALES

4.a. ¢Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (ej. ir de paseo, correr,
hacer deporte, gimnasia, etc.)?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

4.b. ¢Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en autobus,
coche, tren, avion, etc?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

4.c. ¢Sus problemas urinarios limitan su vida social?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

4.d. ¢ Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

RELACIONES PERSONALES

5.a. ¢Sus problemas urinarios afectan a su relacion con su pareja?
No procede No, en absoluto Un poco Moderadamente ~ Mucho
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5.b. ¢Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?
No procede No, en absoluto Un poco Moderadamente ~ Mucho

5.c. ¢Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar?

No procede No, en absoluto Un poco Moderadamente ~ Mucho
EMOCIONES

6.a. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimido/a?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

6.b. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupado/a o nervioso/a?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

6.c. ¢ Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

SUENO / ENERGIA

7.a. ¢Sus problemas urinarios afectan a su suefio?
No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

7.b. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansado/a?

No, en absoluto Un poco Moderadamente Mucho

¢ CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

8.a. ¢ Lleva compresas/pafales para mantenerse seco/a?
Nunca A veces A menudo Siempre

8.b. ¢ Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?
Nunca A veces A menudo Siempre

8.c. ¢Se cambia la ropa interior porque esta mojado/a?
Nunca A veces A menudo Siempre

8.d. ¢ Esta preocupado/a por si huele?
Nunca A veces A menudo Siempre

8.e. ¢ Se siente incomodo/a con los demas por sus problemas urinarios?
Nunca A veces A menudo Siempre
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Anexo 5. Puntaje del King’s Health Questionnarie (Cuestionario de Salud King)

segun items

* Percepcion de la mujer (1 pregunta): el estudio considerd la percepcién de la mujer
como la descripcion que ella expresa de su estado de salud actual y de la influencia que
tiene la incontinencia urinaria en su vida.
- Estado de salud actual: fue medido en las categorias de:

Muy buena---1 punto

Buena--------- 2 puntos
Regular------- 3 puntos
Mala---------- 4 puntos

Muy mala----5 puntos

* Impacto de la incontinencia urinaria en su vida ( 1 pregunta): que fue medida en las
categorias de:

Nada------------------ 1 punto
Unos poco----------- 2 puntos
Moderadamente----3 puntos
Muchos-------------- 4 puntos

* Limitacion de roles ( 2 preguntas): se consideraron los aspectos de como la
incontinencia urinaria afecta su trabajo, actividades domeésticas entre otros. Fue medido
en las categorias de:

Nada---------------- 1 punto

Levemente--------- 2 puntos
Moderadamente---3 puntos
Mucho-------------- 4 puntos

* Limitacion fisica (2 preguntas): se considero el grado de influencia de la incontinencia
urinaria en las actividades fisicas. Fue expresado en las categorias de:

Nada---------------- 1 punto

Levemente--------- 2 puntos
Moderadamente---3 puntos
Mucho-------------- 4 puntos
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* Limitacion social (3 preguntas): se considerd la influencia de la incontinencia urinaria
en la vida social, relacion con amigos y familia. Fue expresado en las categorias de:

Nada---------------- 1 punto

Levemente--------- 2 puntos
Moderadamente---3 puntos
Mucho-------------- 4 puntos

* Relaciones personales (2 preguntas): se consider0 la influencia de la incontinencia en
la vida sexual y relacion con la pareja. Se expreso en las categorias de:

No se aplica--------- 0 punto
Nada----------------- 1 punto

Levemente---------- 2 puntos
Moderadamente----3 puntos
Mucho--------------- 4 puntos

* Emociones (3 preguntas): se considerd la influencia de la incontinencia en la
posibilidad de padecer depresion, ansiedad y baja autoestima. Se expresd en las
categorias de:

Nunca---------------- 1 punto
Levemente---------- 2 puntos
Moderadamente----3 puntos
Mucho--------------- 4 puntos

» Suefio y energia (2 preguntas): se consideré el grado de influencia de la incontinencia
urinaria en el suefio y la sensacion de estar agotada. Se expreso en las categorias de:

Nunca---------------- 1 punto
Algunas veces ------ 2 puntos
A menudo----------- 3 puntos
Siempre------------- 4 puntos

 Acciones para enfrentar la incontinencia urinaria (5 preguntas): se consideré el tipo de
accion realizada por la mujer afectada de incontinencia urinaria. Dentro de estas
acciones se incluyeron:

- uso de productos absorbentes

- restriccion en la ingesta de agua

- cambio de ropa interior cada vez que esta se humedece.

- preocupacion por olores

- incomodidad con los demas por los problemas urinarios
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Cada una de ellas expresada en la categoria de:

Nunca------------- 1 punto
Algunas veces---2 puntos
A menudo-------- 3 puntos
Siempre---------- 4 puntos

Anexo 6. Formulas para calcular el puntaje del cuestionario de salud King

1. Percepcion de la mujer:
PUNTAJE = ((puntaje pregunta 1 — 1) / 4) * 100

2. Impacto de la incontinencia urinaria:
PUNTAJE = ((puntaje pregunta 2 — 1) / 3) * 100

3. Limitacién de roles:
PUNTAJE = (((puntaje pregunta 3a + 3b) — 2) / 6) * 100

4. Limitacion fisica:
PUNTAJE = (((puntaje pregunta 4a+ 4b) —-2) / 6) * 100

5. Limitacién social:

Si puntaje de 5¢c es >/=1 PUNTAJE = (((puntaje de las preguntas 4c + 4d + 5¢) - 3) / 9)
*100

Si puntaje de 5¢ 0 PUNTAJE = (((puntaje de las preguntas 4c + 4d) - 2) / 6) * 100

6. Relaciones personales:

Si puntaje 5a + 5b >/= 2 PUNTAJE = (((puntaje preguntas 5a + 5b) - 2) / 6) * 100
Si puntaje 5a + 5b = 1 PUNTAJE = (((puntaje preguntas 5a + 5b) -1) / 3) * 100
Si puntaje 5a + 5b=0,... No aplicable

7. Emociones:
PUNTAJE = (((puntaje preguntas 6a + 6b + 6¢) - 3) / 9) * 100

8. Suefio y energia:
PUNTAJE = (((puntaje preguntas 7a + 7b) - 2) / 6) * 100

9. Actividades realizadas:
PUNTAJE = (((puntaje preguntas 8a + 8b + 8c + 8d + 8e) - 5) / 15) * 100
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Tabla 1. Diferencia de la calidad de vida en pacientes con IUE antes y después del
tratamiento quirargico segun las dimensiones del KHQ expresada en medias.

Condicion del pcte.
PreQuirargico | PostQuirurgico | Total
Percepcion de salud Media 62.8378 19.9324 41.3851
general N 74 74 148
Desv. tip. |27.83367 21.88847 32.95442
Impacto de la IU Media 81.9820 13.9640 47.9730
N 74 74 148
Desv. tip. ]26.56899 25.28784 42.80885
Limitacion de roles  Media 73.1982 15.0901 44.1441
N 74 74 148
Desv. tip. ]29.17140 26.05008 40.11816
Limitacion fisica Media 67.7928 15.5405 41.6667
N 74 74 148
Desv. tip. ]31.12931 24.87887 38.41631
Limitacion social Media 49.2492 7.2072 28.2282
N 74 74 148
Desv. tip. |32.59357 18.06020 33.68119
Relaciones Media 45.8974 15.6410 30.7692
personales N 65 65 130
Desv. tip. ]36.92038 28.84900 36.32929
Emociones Media 67.4174 14.5646 40.9910
N 74 74 148
Desv. tip. ]30.68258 22.96518 37.84866
Suefio y energia Media 44.1441 11.4865 27.8153
N 74 74 148
Desv. tip. |27.36979 20.99606 29.31496
Actividades Media 66.7568 16.8468 41.8018
realizadas N 74 74 148
Desv. tip. |27.64183 22.53961 35.47833

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tensién en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora
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Tabla 2. Tabla de ANOVA. Dimensiones del King’s heath Questionnaire

Suma de Media
cuadrados [gl |cuadratica |Fisher |Sig.

Percepcion de Inter- (Combinadas)|68112.331 |1 |68112.331 |[108.648(.000
salud general * grupos
Condicion  del |ntra-grupos 91528.716 |146626.909
pcte. Total 159641.047 | 147
Impacto de la Inter- (Combinadas)|171178.679(1 |171178.679 (254.468|.000
IU * Condicion grupos
del pcte. Intra-grupos 08213.213 [146|672.693

Total 269391.892 [ 147
Limitacion de Inter- (Combinadas)|124932.432(1 |124932.432(163.355|.000
roles * grupos
Condicion  del Intra-grupos 111659.159 | 146 | 764.789
pcte. Total 236591.592 | 147
Limitacion Inter- (Combinadas) |101021.021|1 [101021.021|127.231.000
fisica * grupos
Condicion  del Intra-grupos 115923.423 [ 146 | 793.996
pcte. Total 216944.444 | 147
Limicacion Inter- (Combinadas) | 65398.732 |1 [65398.732 [94.200 |.000
social * grupos
Condicion  del Intra-grupos 101361.361 | 146 | 694.256
pcte. Total 166760.093 | 147
Relaciones Inter- (Combinadas) | 29752.137 |1 [29752.137 |27.104 |.000
personales  * grupos
Condicion  del Intra-grupos 140504.274|128|1097.690
pcte. Total 170256.410( 129
Emociones  * Inter- (Combinadas)]103356.690|1 [103356.690|140.734(.000
Condicion  del grupos
pcte. Intra-grupos 107223.891| 146 | 734.410

Total 210580.581 [ 147
Suefio y energia Inter- (Combinadas) | 39461.336 |1 |39461.336 |66.325 |.000
* Condicion del grupos
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pcte.
Intra-grupos 86865.616 |146(594.970
Total 126326.952 | 147
Actividades Inter- (Combinadas) | 92166.967 |1 [92166.967 |144.905|.000
realizadas * grupos
Condicion  del Intra-grupos 92863.664 |146636.052
pcte. Total 185030.631 | 147

Fuente: Encuesta realizada a pacientes

tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora

operadas para colocacion de banda libre de

Tabla 3. Medidas de asociacion. Dimensiones del King’s heath Questionnaire

Eta

Impacto de la IU * Condicion del pcte.

Limitacion fisica * Condicion del pcte.

Limicacion social * Condiciéon del pcte.

Emociones * Condicion del pcte.

Suefio y energia * Condicion del pcte.

Percepcion de salud general * Condicion del pcte.

Limitacion de roles * Condicién del pcte.

Relaciones personales * Condicion del pcte.

Actividades realizadas * Condicion del pcte.

.653
197
127
.682
626
418
.701
.559
.706

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion

tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora

de banda libre de
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Tabla 4. Tabla de ANOVA. Calidad de vida segun la edad

Suma de Media
cuadrados gl |cuadratica |Fisher |Sig.

Percepcion de salud Inter-  (Combinadas) | 68112.331 1 168112.331 [108.648|.000
general * Condicion grupos
del pcte. Intra-grupos 91528.716 | 146|626.909

Total 159641.047 | 147
Impacto de la IU * Inter- (Combinadas)|171178.679 |1 [171178.679 |254.468|.000
Condicion del pcte. grupos

Intra-grupos 08213.213 146 (672.693

Total 269391.892 | 147
Limitacion de roles Inter-  (Combinadas) | 124932.432 |1 |124932.432 |163.355(.000
*  Condicion  del grupos
pcte. Intra-grupos 111659.159 |146|764.789

Total 236591.592 | 147
Limitacion fisica * Inter- (Combinadas)|101021.021 |1 |101021.021 ([127.231(.000
Condicion del pcte.  grupos

Intra-grupos 115923.423 | 146|793.996

Total 216944.444 | 147
Limitacion social * Inter- (Combinadas)|65398.732 1 165398.732 (94.200 |.000
Condicion del pcte.  grupos

Intra-grupos 101361.361 |146(694.256

Total 166760.093 |147
Relaciones Inter-  (Combinadas) | 29752.137 1 ]29752.137 (27.104 |.000
personales * grupos
Condicion del pcte.  Intra-grupos 140504.274 |128(1097.690

Total 170256.410 |129
Emociones * Inter- (Combinadas) | 103356.690 |1 |103356.690 |140.734(.000
Condicion del pcte. grupos

Intra-grupos 107223.891 (146|734.410

Total 210580.581 | 147
Suefio y energia * Inter- (Combinadas) | 39461.336 1 139461.336 |66.325 (.000
Condicion del pcte. grupos
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Intra-grupos 86865.616 146 (594.970

Total 126326.952 |147
Actividades Inter-  (Combinadas) | 92166.967 1 192166.967 |[144.905|.000
realizadas * grupos
Condicion del pcte.  Intra-grupos 92863.664 | 146|636.052

Total 185030.631 |147

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora

Tabla 5.. Medidas de asociacion. Calidad de vida segun la edad

Eta
Percepcion de salud general * Condicion del pcte. .653
Impacto de la IU * Condicion del pcte. 797
Limitacion de roles * Condicion del pcte. 727
Limitacion fisica * Condicion del pcte. .682
Limitacion social * Condicion del pcte. 626
Relaciones personales * Condicion del pcte. 418
Emociones * Condicion del pcte. 701
Suefio y energia * Condicion del pcte. 559
Actividades realizadas * Condicion del pcte. .706

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tensién en el HEE en el afio 2011
Elaboracioén: La autora
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Tabla 6. Calidad de vida segun la edad. Intervalo: 39-50 afios

Impacto | Limitacion |Limitacion | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. Media |[delalU |deroles fisica social personales | Emociones |energia |realizadas
PreQuirurgico Media | 56.2500 |84.3750 |71.8750 68.7500 45.4861 45.5556 66.6667 |42.1875 |66.2500
N 32 32 32 32 32 30 32 32 32
Desv. |28.3980|26.7530 |31.80290 |30.74639 |31.21837 |39.85927 |33.63069 |[30.2274 |28.98214
tip.
PosQuirargico Media |19.5313|18.7500 |18.2292 20.8333 10.0694 16.6667 149306 [13.5417 |16.6667
N 32 32 32 32 32 30 32 32 32
Desv. |24.3747|32.7229 |32.88935 |32.79129 |24.49967 |[34.74042 |28.16707 |26.5850 |24.53876
tip.
Total Media | 37.8906 | 51.5625 |[45.0521 44.7917 27.7778 31.1111 40.7986 |27.8646 [41.4583
N 64 64 64 64 64 60 64 64 64
Desv. |32.118 |44.4165 |41.96241 |39.71626 |33.06772 [39.82857 |40.33248 |31.7139 |36.52389
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 7. Calidad de vida seg

Un la edad. Intervalo: 51-61 afios

Impacto | Limitacion | Limitacion | Limitacion | Relaciones Suefio y [ Actividades
Condicion del pcte. Media |delalU |de roles fisica social personales Emociones [ energia | realizadas
PreQuirtrgico Media | 65.3846 | 80.7692 |76.9231 71.1538 [57.6923 |54.5455 68.8034 |48.7179 |69.2308
N 26 26 26 26 26 22 26 26 26
Desv. |27.456 |[25.250 |27.11167 |29.27179 |32.05231 |(34.18817 29.65135 |21.041 |25.99671
tip.
PosQuirdrgico Media|20.1923(6.4103 |8.9744 9.6154 2.5641 18.1818 13.2479 [8.9744 |14.3590
N 26 26 26 26 26 22 26 26 26
Desv. |21.235 [13.397 |15.07814 |15.75724 |5.71564 |[27.17233 15.71953 |[14.322 |16.51314
tip.
Total Media | 42.7885 | 43.5897 | 42.9487 40.3846 [30.1282 |36.3636 41.0256 |28.8462 |41.7949
N 52 52 52 52 52 44 52 52 52
Desv. |33.334 [42.543 |40.60358 |38.82060 [35.97631 [35.63248 36.59023 |26.836 |35.10620
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracion: La autora
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Tabla 8. Calidad de vida segun la edad.

Intervalo: 62-73 afos

Impacto | Limitacion | Limitacion | Limitacion | Relaciones Suefio y|Actividades
Condicion del pcte. Media |delalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 70.8333 |75.0000 |68.0556 55.5556 [38.8889 |33.3333 63.8889 | 37.5000 |[60.5556
N 12 12 12 12 12 11 12 12 12
Desv. |27.86602 [32.17691|27.94144 |34.32858 |34.65397 |33.33333 30.38289 |28.53759|30.14555
tip.
PosQuirdrgico Media | 18.7500 |13.8889 |13.8889 12.5000 |5.5556 10.6061 12.0370 |8.3333 [18.3333
N 12 12 12 12 12 11 12 12 12
Desv. |18.84446(17.16429|21.12174 |12.56297 |11.11111 |13.48400 18.01504 |[11.23666 |23.97389
tip.
Total Media | 44.7917 |44.4444 |40.9722 34.0278 [22.2222 |21.9697 37.9630 |22.9167 |39.4444
N 24 24 24 24 24 22 24 24 24
Desv. |35.33932(40.12862 | 36.77164 |33.50649 |30.38490 |27.40369 36.02895 |25.9191034.27181
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 9. Calidad de vida segun la edad. Intervalo: 74-85 afios

Impacto | Limitacion | Limitacion | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. Media |[de lalU |de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirtrgico Media] 75.0000|91.6667 [ 75.0000 [75.0000 |55.5556 |25.0000 |75.0000 |50.0000|73.3333
N 4 4 4 4 4 2 4 4 4
Desv. |20.4124|16.6666 |31.91424 |39.67460 |39.54473 |35.35534 |[18.97583 |40.8248(26.10520
tip.
PosQuirdrgico Media | 25.0000 | 25.0000 | 33.3333  [20.8333 |19.4444 |.0000 27.7778 |20.8333|30.0000
N 4 4 4 4 4 2 4 4 4
Desv. |20.4124]31.9142|30.42903 |25.00000 [22.90614 |(.00000 33.33333 |31.549 |38.29708
tip.
Total Media | 50.0000 | 58.3333 | 54.1667 |47.9167 |37.5000 [12.5000 [51.3889 |[35.4167|51.6667
N 8 8 8 8 8 4 8 8 8
Desv. |32.732 |42.724 |36.46046 |42.19898 |35.60389 [25.00000 [35.60389 [37.201 |38.17254
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 10. Tabla de ANOVA. Calidad de vida segun el nUmero de gestas

Suma de Media
cuadrados [gl |cuadratica |Fisher [Sig.

Percepcion  de Inter- (Combinadas) |68112.331 |1 [68112.331 |[108.648|.000
salud general * grupos
Condicion  del Intra-grupos 91528.716 |146|626.909
pcte. Total 159641.047 |147
Impacto de la IU Inter- (Combinadas)|171178.679 |1 |171178.679 |254.468 (.000
* Condicion del grupos
pcte. Intra-grupos 98213.213 |[146(672.693

Total 269391.892 | 147
Limitacion  de Inter- (Combinadas)|124932.432 |1 [124932.432 |163.355(.000
roles * grupos
Condicion  del Intra-grupos 111659.159 |146|764.789
pcte. Total 236591.592 | 147
Limitacion fisica Inter- (Combinadas)|101021.021 |1 [101021.021 |127.231|.000
* Condicion del grupos
pcte. Intra-grupos 115923.423 | 146|793.996

Total 216944.444 | 147
Limitacion social Inter- (Combinadas) | 65398.732 |1 [65398.732 |94.200 |.000
* Condicion del grupos
pcte. Intra-grupos 101361.361 |146(694.256

Total 166760.093 |147
Relaciones Inter- (Combinadas) | 29752.137 |1 |29752.137 |27.104 (.000
personales * grupos
Condicion  del Intra-grupos 140504.274 |128|1097.690
pcte. Total 170256.410 [129
Emociones * Inter- (Combinadas) | 103356.690 {1 |103356.690 [140.734].000
Condicion  del grupos
pcte. Intra-grupos 107223.891 |146|734.410

Total 210580.581 (147
Suefio y energia Inter- (Combinadas)|39461.336 |1 [39461.336 (66.325 |.000
* Condicion del grupos
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pcte.
Intra-grupos 86865.616 |146(594.970
Total 126326.952 |147
Actividades Inter- (Combinadas) | 92166.967 |1 |92166.967 |144.905(.000
realizadas * grupos
Condicion  del Intra-grupos 92863.664 |146 |636.052
pcte. Total 185030.631 |[147

Fuente: Encuesta realizada a pacientes

tensién en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora

operadas para colocacion de banda libre de

Tabla 11. Medidas de asociacion. Calidad de vida segun el nimero de gestas

Eta

Impacto de la IU * Condicion del pcte.

Limitacion fisica * Condicion del pcte.

Limitacion social * Condicion del pcte.

Emociones * Condicion del pcte.

Suefio y energia * Condicion del pcte.

Percepcion de salud general * Condicion del pcte.

Limitacion de roles * Condicion del pcte.

Relaciones personales * Condicion del pcte.

Actividades realizadas * Condicion del pcte.

.653
197
127
.682
.626
418
701
.559
.706

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para

tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracioén: La autora

colocaciéon de banda libre de
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Tabla 12. Calidad de vida segun el nUmero de gestas. Numero de gestas: 0

Percepcidn
de salud|Impacto |Limitacion |Limitacion | Limitacion | Relaciones Suefio y|Actividades
Condicion del pcte. general de lalU |deroles fisica social personales | Emociones [energia [ realizadas
PreQuirurgico Media | 50.0000 66.6667 |16.6667 16.6667 .0000 33.3333 | 55.5556 16.6667 |53.3333
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desv.
tip.
PosQuirargico Media | 25.0000 .0000 .0000 .0000 .0000 .0000 22.2222 .0000 26.6667
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desv.
tip.
Total Media | 37.5000 33.3333 [8.3333 8.3333 .0000 16.6667 | 38.8889 8.3333  [40.0000
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Desv. | 17.67767 |47.14045|11.78511 |11.78511 |.00000 23.57023 |23.57023 |[11.78511(18.85618
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 13. Calidad de vida segun el nimero de gestas. Namero de gestas: 1

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacion | Limitacién [ Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 100.0000 100.0000 | 83.3333  (100.0000 |100.0000 |100.0000 |100.0000 |100.0000 |100.0000
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desv.
tip.
PosQuirargico Media | 25.0000 33.3333 |.0000 16.6667 |.0000 .0000 .0000 .0000 20.0000
N 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Desv.
tip.
Total Media | 62.5000 66.6667 [41.6667 |58.3333 |50.0000 |[50.0000 [50.0000 [50.0000 |60.0000
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Desv. |53.03301 47.14045)58.92557 |[58.92557 |[70.71068 |[70.71068 |70.71068 |[70.71068|56.56854
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora

106



Tabla 14. Calidad de vida segun el nimero de gestas. Numero de gestas: 2

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacion | Limitacién [ Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 45.8333 66.6667 [66.6667 |50.0000 |40.7407 |30.5556 [51.8519 |44.4444 |60.0000
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Desv. |18.81932 29.81424(27.88867 |23.57023 |26.91245 |30.58080 (32.71023 |17.21326(18.37873
tip.
PosQuirargico Media | 29.1667 16.6667 |[16.6667 [22.2222 |1.8519 19.4444  |9.2593 13.8889 [15.5556
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Desv. |18.81932 18.25742(14.90712 [20.18434 |4.53609 |26.70137 |14.76845 |19.48409|13.77061
tip.
Total Media | 37.5000 41.6667 |41.6667 [36.1111 [21.2963 |25.0000 |30.5556 [29.1667 |37.7778
N 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Desv. |19.94310 35.17632|33.70999 |25.45875 |27.40490 (27.97907 ([32.86711 |23.70377|27.90074
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 15. Calidad de vida segun el nUmero de gestas. Numero de gestas: 3

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacion | Limitacién [ Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 52.2727 78.7879 [66.6667 |60.6061 |42.4242 |43.9394 [66.6667 |[39.3939 |57.5758
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Desv. |32.50874 30.81388139.44053 |38.92495 |[35.07248 ([41.00998 |[38.16792 (26.11165|34.02910
tip.
PosQuirargico Media | 20.4545 3.0303 |6.0606 10.6061 |.0000 1.5152 5.0505 1.5152 [4.8485
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Desv. |18.76893 10.05038 | 15.40694 |[13.48400 |.00000 5.02519 [11.50806 [5.02519 |7.35808
tip.
Total Media | 36.3636 40.9091 |36.3636 [35.6061 [21.2121 |22.7273 |35.8586 [20.4545 |31.2121
N 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Desv. |30.59652 44.7589942.61193 |[38.24713 |[32.51357 |[35.83673 |41.84625 (26.69236|36.12948
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 16. Calidad de vida segun el nimero de gestas. Namero de gestas:4

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacion | Limitacién [ Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 66.1765 84.3137 |67.6471 |65.6863 |[49.0196 ([44.8718 [64.0523 |[42.1569 |74.1176
N 17 17 17 17 17 13 17 17 17
Desv. |23.28689 23.91434(29.14915 |26.00119 |30.18943 |41.60251 |[29.00868 |25.76446 (22.47002
tip.
PosQuirargico Media | 22.0588 13.7255 [14.7059 [9.8039 6.5359 20.5128 [12.4183 |[16.6667 |17.2549
N 17 17 17 17 17 13 17 17 17
Desv. |27.78595 26.50687 (26.27469 |24.33763 |24.23484 |29.77838 |[24.17859 |27.63854(24.83935
tip.
Total Media | 44.1176 49.0196 |41.1765 |[37.7451 [27.7778 |32.6923 |38.2353 [29.4118 |45.6863
N 34 34 34 34 34 26 34 34 34
Desv. |33.74303 43.60466|38.32242 |37.67414 |[34.51876 |[37.55907 |37.12359 (29.31853|37.10509
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 17. Calidad de vida segun el nimero de gestas.

NuUmero de gestas: 5-14

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacién | Limitacidn | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [deroles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 66.4474 84.2105 |79.8246 |74.1228 |52.6316 |48.4848 71.0526 |45.6140 |[66.6667
N 38 38 38 38 38 33 38 38 38
Desv. |28.63819 26.55024 [ 24.85933 |30.43660 |33.15107 |35.44451 |29.40172 (29.17386|28.95580
tip.
PosQuirargico Media | 17.1053 16.6667 |18.4211 [18.8596 |10.8187 |18.6869 19.2982 [12.2807 |20.0000
N 38 38 38 38 38 33 38 38 38
Desv. |21.04152 28.73719(29.96231 |28.51980 |18.71530 |33.27014 |25.66229 [20.75316|25.27922
tip.
Total Media | 41.7763 50.4386 |49.1228 |46.4912 |31.7251 |33.5859 45.1754  |28.9474 |43.3333
N 76 76 76 76 76 66 76 76 76
Desv. |35.21083 43.71403|41.26650 |[40.39763 |[34.02753 |[37.26693 |37.81417 |30.22979|35.78537
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 18. Tabla de ANOVA. Calidad de vida segun el nUmero de partos

Suma  de Media
cuadrados [gl |cuadratica |[Fisher |[Sig.

Percepcion  Inter- (Combinadas)|68112.331 |1 |[68112.331 |108.648|.000
de salud grupos
general * Intra-grupos 91528.716 |146(626.909
Condicion 1ot 159641.047 | 147
del pcte.
Impacto de la Inter- (Combinadas)|171178.679 |1 |171178.679 [254.468|.000
U * grupos
Condicion Intra-grupos 98213.213 |146|672.693
del pcte. Total 269391.892 | 147
Limitacion de Inter- (Combinadas)|124932.432 |1 [124932.432 |163.355|.000
roles * grupos
Condicion Intra-grupos 111659.159 | 146 |764.789
del pcte. Total 236591.592 | 147
Limitacion Inter- (Combinadas)|101021.021 |1 ]101021.021 {127.231|.000
fisica * grupos
Condicion Intra-grupos 115923.423 | 146 |793.996
del pcte. Total 216944.444 | 147
Limitacion Inter- (Combinadas)|65398.732 |1 |65398.732 (94.200 |.000
social * grupos
Condicién Intra-grupos 101361.361 | 146 | 694.256
del pcte. Total 166760.093 | 147
Relaciones Inter- (Combinadas)|29752.137 |1 |29752.137 (27.104 |.000
personales * grupos
Condicion Intra-grupos 140504.274 1128 |1097.690
del pcte. Total 170256.410 | 129
Emociones * Inter- (Combinadas)|103356.690 (1 |103356.690 |140.734(.000
Condicion grupos
del pcte. Intra-grupos 107223.891 | 146 | 734.410

Total 210580.581 (147
Suefio y Inter- (Combinadas)|39461.336 |1 [39461.336 |66.325 |.000
energia * grupos
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Condicion
del pcte. Intra-grupos 86865.616 |[146]594.970

Total 126326.952 | 147
Actividades  Inter- (Combinadas)|92166.967 |1 |92166.967 ([144.905|.000
realizadas * grupos
Condicion  Intra-grupos 92863.664 |146|636.052

del pcte. Total 185030.631 | 147

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora

Tabla 19. Medidas de asociacion Calidad de vida segun el nUmero de partos

Eta
Percepcion de salud general * Condicion del pcte. .653
Impacto de la IU * Condicion del pcte. 797
Limitacion de roles * Condicion del pcte. 727
Limitacion fisica * Condicion del pcte. .682
Limitacion social * Condicion del pcte. .626
Relaciones personales * Condicion del pcte. 418
Emociones * Condicion del pcte. 701
Suefio y energia * Condicion del pcte. 559
Actividades realizadas * Condicion del pcte. .706

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tensién en el HEE en el afio 2011
Elaboracioén: La autora
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Tabla 20. Calidad de vida segun el nimero de partos. Numero de Partos: 0

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacién | Limitacidn | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 25.0000 66.6667 |41.6667 |45.8333 |33.3333 |37.5000 63.8889 |33.3333 [56.6667
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Desv. |20.41241 |.00000 |31.91424 ([28.46375 |[27.21655 |34.35921 |27.77778 |[13.60828|24.64564
tip.
PosQuirargico Media | 31.2500 8.3333 |8.3333 12.5000 |.0000 16.6667 19.4444  [16.6667 |11.6667
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Desv. |12.50000 |16.66667|16.66667 [25.00000 |.00000 33.33333 [13.98117 |23.57023(13.74369
tip.
Total Media | 28.1250 37.5000 |25.0000 |29.1667 |16.6667 |27.0833 41.6667 |25.0000 |34.1667
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Desv. |16.02175 |33.0343729.54684 |[30.53751 [25.19763 |[33.25885 |31.28635 [19.92048|30.32889
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 21. Calidad de vida segun el nimero de partos. NUumero de Partos: 1

Percepcion
de  salud|Impacto |Limitacion|Limitacion | Limitacion [ Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 66.6667 66.6667 [50.0000 |77.7778 |44.4444 |83.3333 [48.1481 |55.5556 |68.8889
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Desv. |28.86751 |33.33333(28.86751 |19.24501 |50.91751 |28.86751 |[50.10278 |50.9175127.75555
tip.
PosQuirurgico Media | 16.6667 22.2222 (16.6667 |16.6667 |.0000 .0000 .0000 22.2222 (22.2222
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Desv. | 14.43376 |19.24501(28.86751 |16.66667 |.00000 .00000 .00000 38.4900210.18350
tip.
Total Media | 41.6667 444444 |33.3333 |47.2222 [22.2222 |41.6667 |24.0741 [38.8889 |45.5556
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Desv. | 34.15650 |34.42652(31.62278 |37.14337 |40.36867 |49.15960 (41.22607 |44.30534 (31.66959
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 22. Calidad de vida segun el nimero de partos.

NUmero de Partos: 2

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacion | Limitacién [ Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 58.3333 77.7778 [71.1111 |55.5556 |41.4815 |30.7692 [49.6296 |[43.3333 |60.8889
N 15 15 15 15 15 13 15 15 15
Desv. |26.16341 34.88454134.19521 |31.91424 |33.97963 [37.17212 |[34.08327 |(26.57723]30.32801
tip.
PosQuirargico Media | 21.6667 8.8889 |12.2222 |11.1111 |[1.4815 6.4103 4.4444 55556 |9.7778
N 15 15 15 15 15 13 15 15 15
Desv. |18.58058 15.25792(16.01917 [14.99559 [3.90962 |12.79913 |10.11399 |10.28689 |10.65078
tip.
Total Media | 40.0000 43.3333 |41.6667 |[33.3333 [21.4815 |18.5897 |27.0370 |[24.4444 |35.3333
N 30 30 30 30 30 26 30 30 30
Desv. |29.06592 43.89992|39.81519 |33.33333 ([31.28214 |[29.93583 |33.73744 (27.58940|34.26961
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 23. Calidad de vida segun el nUmero de partos. NUumero de Partos: 3

Percepcion
de  salud|Impacto |Limitacion|Limitacion | Limitacion [ Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 70.5882 84.3137 |79.4118 |78.4314 |60.1307 [56.6667 [81.6993 |[42.1569 |73.3333
N 17 17 17 17 17 15 17 17 17
Desv. | 23.77514 |23.91434(25.36498 |26.19684 |33.11475 |37.69131 |(26.04044 |25.08157(25.71208
tip.
PosQuirdrgico Media | 25.0000 21.5686 [18.6275 |18.6275 |12.4183 |[23.3333 [20.2614 |13.7255 |21.5686
N 17 17 17 17 17 15 17 17 17
Desv. | 26.51650 |31.04919(32.74605 |32.21152 |26.31784 |34.38807 |[30.48864 |25.84361(27.33835
tip.
Total Media | 47.7941 52.9412 |49.0196 |48.5294 |36.2745 [40.0000 [50.9804 |[27.9412 |47.4510
N 34 34 34 34 34 30 34 34 34
Desv. | 33.91592 |41.93762(42.23176 |41.91695 |38.12956 |39.29455 (41.85358 |28.93176(37.05541
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 24. Calidad de vida segun el nUmero de partos. NUmero de Partos: 4

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacién | Limitacidn | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [deroles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 61.5385 84.6154 |65.3846 |57.6923 |43.5897 |52.5641 55.5556 |37.1795 [61.5385
N 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Desv. |28.16504 22.00751(29.23527 |31.63404 |29.55832 |35.90507 |24.42760 (29.77838]31.64079
tip.
PosQuirargico Media | 13.4615 7.6923 [14.1026 |12.8205 |4.2735 25.6410 8.5470 6.4103 [10.2564
N 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Desv. |19.40625 27.73501(27.92695 |28.18084 |10.67521 |37.02813 |13.72409 ([14.49531|20.65867
tip.
Total Media | 37.5000 46.1538 |39.7436 |35.2564 [23.9316 [39.1026 32.0513 |21.7949 |(35.8974
N 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Desv. |34.09545 46.26198|38.31940 |37.21616 |[29.59685 |[38.28034 |30.84440 |27.79657 (37.00219
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracion: La autora
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Tabla 25. Calidad de vida segun el nUmero de partos. NUumero de Partos: 5-14

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacién | Limitacidn | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [deroles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 67.0455 86.3636 |83.3333 |76.5152 |53.0303 |38.2353 78.7879  |50.7576 |[70.3030
N 22 22 22 22 22 17 22 22 22
Desv. |29.26314 26.54554(23.00219 |31.56378 |31.78629 |34.74346 |24.94181 (27.44753|26.40565
tip.
PosQuirargico Media | 17.0455 15.1515 [15.9091 (18.1818 |11.1111 |10.7843 21.7172  |14.3939 [22.1212
N 22 22 22 22 22 17 22 22 22
Desv. |23.63709 26.68109(27.92529 |24.61830 |21.13755 |25.64527 |26.66607 |[23.17146|26.85539
tip.
Total Media | 42.0455 50.7576 |49.6212 |47.3485 |32.0707 |24.5098 50.2525 |32.5758 [46.2121
N 44 44 44 44 44 34 44 44 44
Desv. |36.47743 4459907 | 42.45208 |40.65726 |[34.07579 |[33.13966 |38.52645 |31.11921(35.86935
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracion: La autora
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Tabla 26 . Tabla de ANOVA. Calida de vida segun el nimero de cesareas

Suma de Media
cuadrados gl |cuadratica |F Sig.

Percepcion de salud Inter-  (Combinadas) | 68112.331 1 ]68112.331 [108.648|.000
general * Condicion grupos
del pcte. Intra-grupos 91528.716  |146|626.909

Total 159641.047 | 147
Impacto de la IU * Inter- (Combinadas) |171178.679 |1 |[171178.679 |254.468|.000
Condicion del pcte.  grupos

Intra-grupos 08213.213 146 (672.693

Total 269391.892 (147
Limitacion de roles Inter-  (Combinadas)|124932.432 |1 [124932.432 [163.355(.000
* Condicion del grupos
pcte. Intra-grupos 111659.159 (146 (764.789

Total 236591.592 (147
Limitacion fisica * Inter- (Combinadas)|101021.021 |1 [101021.021 (127.231|.000
Condicion del pcte.  grupos

Intra-grupos 115923.423 |146(793.996

Total 216944.444 |147
Limitacion social * Inter-  (Combinadas) | 65398.732 1 165398.732 [94.200 |.000
Condicion del pcte. grupos

Intra-grupos 101361.361 |146(694.256

Total 166760.093 |147
Relaciones Inter-  (Combinadas) | 29752.137 1 |29752.137 [27.104 |.000
personales * grupos
Condicion del pcte. Intra-grupos 140504.274 |128|1097.690

Total 170256.410 |129
Emoiones * Inter- (Combinadas) | 103356.690 |1 |103356.690 |140.734(.000
Condicion del pcte. grupos

Intra-grupos 107223.891 |[146|734.410

Total 210580.581 [147
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Suefio y energia * Inter- (Combinadas) | 39461.336 1 ]39461.336 [66.325 |.000
Condicion del pcte. grupos

Intra-grupos 86865.616 146594.970

Total 126326.952 | 147
Actividades Inter-  (Combinadas) | 92166.967 1 ]92166.967 |[144.905|.000
realizadas * grupos
Condicion del pcte.  Intra-grupos 92863.664 |146|636.052

Total 185030.631 |147

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tensién en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora

Tabla 27. Medidas de asociacion. Calidad de vida segun el nimero de cesareas

Eta

Impacto de la IU * Condicion del pcte.
Limitacion de roles * Condicion del pcte.
Limitacion fisica * Condicion del pcte.
Limitacion social * Condicion del pcte.

Emociones * Condicion del pcte.

Suefio y energia * Condicion del pcte.

Percepcion de salud general * Condicion del pcte.

Relaciones personales * Condicion del pcte.

Actividades realizadas * Condicion del pcte.

.653
197
127
.682
626
418
701
.559
.706

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora
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Tabla 28. Calidad de vida segun el nimero de cesareas. NUmero de cesareas: 0

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacién | Limitacidn | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [deroles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 61.8644 81.3559 |74.0113 |66.9492 |48.7759 |44.1176 67.7966 | 45.7627 |[65.6497
N 59 59 59 59 59 51 59 59 59
Desv. |27.21084 27.17277(29.56764 |33.26020 |33.77844 |36.94193 |29.73524 (28.29667 |28.65607
tip.
PosQuirargico Media | 17.7966 11.8644 |12.9944 [14.1243 |5.8380 12.4183 12.0527 [9.3220 |15.1412
N 59 59 59 59 59 51 59 59 59
Desv. |20.26274 22.96317(24.18554 |22.06173 |14.78611 |24.00073 |19.27685 |[17.58155|20.56037
tip.
Total Media | 39.8305 46.6102 |43.5028 |40.5367 |[27.3070 |[28.2680 39.9247 |27.5424 [40.3955
N 118 118 118 118 118 102 118 118 118
Desv. |32.56113 42.9535940.76861 |38.64262 |[33.74685 |[34.84913 |37.49678 |29.74864 (35.49452
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora

121



Tabla 29. Calidad de vida segun el nimero de cesareas. NUmero de cesareas: 1

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacion | Limitacidn | Limitacion [ Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales [ Emociones | energia |realizadas
PreQuirurgico Media | 72.5000 90.0000 |76.6667 |75.0000 |58.8889 |57.4074 |[71.1111 |45.0000 |73.3333
N 10 10 10 10 10 9 10 10 10
Desv. |21.88988 22.49829|23.83068 |19.64186 |28.23087 |39.18538 [31.51414 |23.63561|21.99888
tip.
PosQuirargico Media | 30.0000 30.0000 |31.6667 |25.0000 |16.6667 |29.6296 |[25.5556 |28.3333 |25.3333
N 10 10 10 10 10 9 10 10 10
Desv. |30.73181 36.68350|35.52950 |40.25382 |32.81490 |42.30985 [37.78867 |[34.29178]29.94645
tip.
Total Media | 51.2500 60.0000 |54.1667 |50.0000 |37.7778 |43.5185 [48.3333 |36.6667 |49.3333
N 20 20 20 20 20 18 20 20 20
. Desv | 33.90680 42.71489|37.41462 |40.10221 |36.83375 |42.06239 |[41.14587 [29.91215]35.50142
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011
Elaboracion: La autora
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Tabla 30. Calidad de vida segun el nimero de cesareas. NUmero de cesareas: 2

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacién | Limitacidn | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 75.0000 66.6667 |58.3333 |66.6667 |22.2222 [41.6667 |50.0000 [16.6667 |63.3333
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Desv. | 35.35534 47.14045)35.35534 |.00000 31.42697 |[11.78511 |70.71068 |[23.57023(23.57023
tip.
PosQuirargico Media | 25.0000 16.6667 [16.6667 [33.3333 |11.1111 |8.3333 27.7778 |.0000 50.0000
N 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Desv. | 35.35534 23.57023|23.57023 |.00000 15.71348 |11.78511 |[39.28371 |.00000 |23.57023
tip.
Total Media | 50.0000 41.6667 |37.5000 |[50.0000 [16.6667 [25.0000 |38.8889 |8.3333 [56.6667
N 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Desv. |40.82483 41.94352134.35921 |19.24501 (21.27616 |[21.51657 |48.43221 |[16.66667 [20.72751
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 31. Calidad de vida segun el nimero de cesareas. NUmero de cesareas: 3

Percepcion
de salud | Impacto | Limitacion | Limitacion | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
PreQuirtrgico Media | 41.6667 77.7778 [55.5556 |61.1111 |44.4444 |44.4444 [59.2593 |27.7778 |68.8889
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Desv. |52.04165 19.24501 (41.94352 |[34.69443 |19.24501 |50.91751 |35.71723 |9.62250 |[36.71714
tip.
PosQuirdrgico Media | 25.0000 .0000 .0000 .0000 .0000 33.3333 [18.5185 |5.5556 (.0000
N 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Desv. |.00000 .00000 [.00000 .00000 .00000 57.73503 [16.97250 |9.62250 |.00000
tip.
Total Media | 33.3333 38.8889 |27.7778 |30.5556 |22.2222 [38.8889 [38.8889 [16.6667 |34.4444
N 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Desv. |34.15650 44.30534140.36867 |[40.02314 |[27.21655 [49.06534 |33.51801 |[14.90712|44.30534
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 32. Tabla de ANOVA. Calidad de vida segun el indice de masa corporal

Suma  de Media
cuadrados |gl |cuadratica |F Sig.

Percepcion de Inter- (Combinadas)|68112.331 |1 |68112.331 |108.648(.000
salud general grupos
*  Condicion ntra-grupos 91528.716 |146{626.909
del pcte. Total 159641.047 | 147
Impacto de la Inter- (Combinadas)|171178.679 |1 [171178.679 [254.468|.000
U * grupos
Condicion del Intra-grupos 98213.213 |[146|672.693
pcte. Total 269391.892 | 147
Limitacion de Inter- (Combinadas)|124932.432 |1 |124932.432 |163.355|.000
roles * grupos
Condicion del Intra-grupos 111659.159 |146|764.789
pcte. Total 236591.592 | 147
Limitacion Inter- (Combinadas) | 101021.021 (1 [101021.021 |127.231|.000
fisica * grupos
Condicion del Intra-grupos 115923.423 | 146 |793.996
pcte. Total 216944.444 | 147
Limitacion Inter- (Combinadas) | 65398.732 |1 |65398.732 |94.200 |.000
social * grupos
Condicion del Intra-grupos 101361.361 | 146|694.256
pcte. Total 166760.093 | 147
Relaciones Inter- (Combinadas) | 29752.137 |1 |[29752.137 |27.104 |.000
personales * grupos
Condicion del Intra-grupos 140504.274 128 [1097.690
pcte. Total 170256.410 129
Emociones * Inter- (Combinadas)|103356.690 |1 |103356.690 |140.734(.000
Condicion del grupos
pcte. Intra-grupos 107223.891 |146|734.410

Total 210580.581 | 147
Suefo y Inter- (Combinadas)|39461.336 |1 |39461.336 |66.325 (.000
energia * grupos
Condicion del Intra-grupos 86865.616 |146|594.970
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pcte.
Total 126326.952

147

Actividades  Inter- (Combinadas)|92166.967
realizadas * grupos
Condicion del |ntra-grupos 92863.664
pcte. Total 185030.631

146
147

92166.967

636.052

144.905

.000

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de

tensién en el HEE en el afio 2011
Elaboracién: La autora

Tabla 33. Medidas de asociacion. Calidad de vida segun el indice de masa

corporal
Eta cuadrado

Percepcion de salud general * Condicion del pcte. .653
Impacto de la IU * Condicion del pcte. 797
Limitacion de roles * Condicion del pcte. 127
Limitacion fisica * Condicion del pcte. .682
Limitacion social * Condicion del pcte. 626
Relaciones personales * Condicion del pcte. 418
Emociones * Condicion del pcte. 701
Suefio y energia * Condicion del pcte. 559
Actividades realizadas * Condicion del pcte. .706

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para

tensién en el HEE en el afio 2011
Elaboracioén: La autora

colocaciéon de banda libre de
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Tabla 34. Calidad de vida segun el indice de masa corporal. Rango: 18.5-24.99

Percepcion
de salud|Impacto [Limitacidn |Limitacion | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU |deroles fisica social personales | Emociones | energia | realizadas
Pre Media | 66.6667 83.3333 |66.6667 |59.7222 |36.1111 [34.8485 |66.6667 30.5556 |[59.4444
Quirdrgico N 12 12 12 12 12 11 12 12 12
Desv. |24.61830 |[22.47333|28.42676 |35.85770 |34.53231 [39.75938 [36.69879 |[30.01122 (34.51931
tip.
PostQuirurgico Media | 22.9167 19.4444 123.6111 [20.8333 |6.4815 10.6061 [13.8889 |9.7222 |23.8889
N 12 12 12 12 12 11 12 12 12
Desv. ]19.82404 |[33.20683|32.92042 |28.53759 |12.93889 |[15.40694 [20.17043 |[16.60342 |24.85649
tip.
Total Media | 44.7917 51.3889 |45.1389 |40.2778 |21.2963 |22.7273 |40.2778 20.1389 |41.6667
N 24 24 24 24 24 22 24 24 24
Desv. | 31.25906 |[42.82214|37.26105 |37.40258 |29.65478 |[31.93307 [39.56452 |[25.99664 |34.57122
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 35. Calidad de vida segun el indice de masa corporal. Rango: 25-29.99

Percepcion
de salud|Impacto |Limitacion | Limitacion | Limitacion | Relaciones Suefio y|Actividades
Condicion del pcte. general de lalU |deroles fisica social personales | Emociones [energia [realizadas
PreQuirurgico Media | 59.5588 75.4902 |73.0392 |67.1569 |46.0784 |45.9770 |65.6863 |[45.0980 |(64.7059
N 34 34 34 34 34 29 34 34 34
Desv. | 28.87716 |[31.04122|30.70844 |[32.94861 |[31.08372 [38.99918 |[31.11203 |24.45686 |28.16638
tip.
PosQuirurgico Media | 20.5882 12.7451 |14.7059 |14.2157 |5.8824 21.2644  |16.9935 12.2549 |15.2941
N 34 34 34 34 34 29 34 34 34
Desv. | 18.94029 |[20.12537|22.38502 [22.14596 |[12.30468 |[32.70132 |[20.87414 |18.49052 |18.75085
tip.
Total Media | 40.0735 [44.1176 |43.8725 [40.6863 [25.9804 [33.6207 [41.3399 28.6765 |40.0000
N 68 68 68 68 68 58 68 68 68
Desv. |31.1893  [40.90241|39.68203 |[38.56703 [30.99066 |[37.78612 [35.95780 |27.14215|34.40082
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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Tabla 36. Calidad de vida segun el indice de masa corporal. Rango: 30-39.99

Percepcidn
de salud | Impacto | Limitacién [ Limitacion | Limitacion | Relaciones Suefio y | Actividades
Condicion del pcte. general de lalU [de roles fisica social personales | Emciones | energia | realizadas
PreQuirurgico Media | 65.1786 89.2857 |76.1905 |72.0238 |[58.7302 [50.6667 |69.8413 [48.8095 |72.3810
N 28 28 28 28 28 25 28 28 28
Desv. |28.33275 20.39441(28.11959 |26.85641 |31.98324 |33.49959 [28.34518 |28.66314 (23.42763
tip.
PosQuirdrgico Media| 17.8571 13.0952 |[11.9048 ([14.8810 |9.1270 11.3333 |11.9048 |11.3095 |15.7143
N 28 28 28 28 28 25 28 28 28
Desv. |26.22653 27.72482(27.16250 |26.96564 |24.94687 |28.34967 [26.69556 |25.68148 (25.80167
tip.
Total Media | 41.5179 51.1905 |44.0476 |43.4524 |33.9286 [31.0000 [40.8730 [30.0595 |44.0476
N 56 56 56 56 56 50 56 56 56
Desv. |36.07971 45.37800|42.45361 |[39.27095 ([37.86796 |[36.57843 |39.98356 [32.94005|37.59816
tip.

Fuente: Encuesta realizada a pacientes operadas para colocacion de banda libre de tension en el HEE en el afio 2011

Elaboracién: La autora
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