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DATOS GENERALES:




Asociacién de la incontinencia urinaria, el grado de actividad
fisica y el riesgo cardiovascular en mujeres mexicanas

RESUMEN

La incontinencia urinaria (IU) es una afeccion prevalente en mujeres, con un
impacto negativo en la calidad de vida, el bienestar psicologico y la actividad fisica.
Diversos estudios sugieren que el sedentarismo puede agravar los sintomas de
IU, mientras que ciertos niveles de actividad fisica pueden proteger contra el
riesgo cardiovascular. Sin embargo, la relacion entre estos tres factores ha sido
poco explorada de forma conjunta en poblacion mexicana, particularmente en
pacientes que acuden a servicios de uroginecologia. Evaluar dicha asociacion
permitira disefiar intervenciones dirigidas para reducir la carga de enfermedad en

esta poblacion.

Objetivo:
Evaluar la asociacion entre la incontinencia urinaria, el grado de actividad fisica y
el riesgo cardiovascular en mujeres atendidas en la consulta externa de

uroginecologia del Hospital Regional Materno Infantil de Monterrey, Nuevo Leon.

Hipétesis: La presencia de incontinencia urinaria se asocia con menor nivel de
actividad fisica y con mayor riesgo cardiovascular en la poblacion femenina

estudiada.

Hipotesis Nula: La presencia de incontinencia urinaria no se asocia con menor
nivel de actividad fisica y con mayor riesgo cardiovascular en la poblacion

femenina estudiada.

Metodologia:



Estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico. Se incluiran mujeres
mayores de 18 afos diagnosticadas con IU en consulta externa y sin enfermedad
cardiovascular. Se aplicara el cuestionario ICIQ-SF para valorar la IU, el IPAQ para
actividad fisica, y se calculara el riesgo cardiovascular mediante el puntaje de
Framingham. Se utilizara chi-cuadrado para analisis bivariado y regresion logistica

para controlar variables confusoras.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, actividad fisica, riesgo cardiovascular,

mujeres mexicanas, uroginecologia.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

U Incontinencia Urinaria
ECV Enfermedad Cardiovascular
ICIQ-SF Intern?tiona_l Consultation on Incontinence
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OMS Organizacion Mundial de la Salud
AFA Actividad Fisica Aerdbica
HTA Hipertensioén Arterial
DM2 Diabetes Mellitus Tipo 2
HDL Lipoproteina de alta densidad
LDL Lipoproteina de baja densidad
CT Colesterol total
RCV Riesgo cardiovascular




ANTECEDENTES.

La incontinencia urinaria (IU), definida como la pérdida involuntaria de orina, constituye un
problema frecuente que afecta la calidad de vida fisica, social y emocional de millones de
mujeres. Su prevalencia global oscila entre el 10 % y el 60 % en mujeres adultas, variando
segun la edad, factores obstétricos y presencia de enfermedades crénicas(1). Aunque la
IlU no se asocia directamente con mortalidad, si se relaciona con disminucion de la
movilidad, caidas, alteraciones del suefio y afectacion significativa del bienestar
psicoldgico (2). En México, las estimaciones disponibles reportan prevalencias entre 20 %
y 50 %, especialmente elevadas en mujeres posmenopausicas y en regiones del sureste
del pais (3,4).

Los factores de riesgo para IU son multiples e incluyen la multiparidad, el dafio obstétrico,
el envejecimiento, la menopausia, la obesidad y las alteraciones metabdlicas(5). En los
tltimos afios ha surgido un creciente interés por comprender su relacion con la actividad
fisica aerdbica (AFA). Por un lado, se ha planteado que las mujeres con IU podrian reducir
0 abandonar la actividad fisica por temor a los episodios de escape urinario. Esto ha sido
confirmado en estudios como el de Peinado-Molina et al. (2023), donde las mujeres con
IU tendieron a disminuir su participacion en ejercicio estructurado e incluso a volverse
inactivas(6). Por otro lado, la actividad fisica desempefa un papel fundamental en la
prevencion de enfermedades cronicas y reduce hasta en 30 % la mortalidad general (7).
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda al menos 150—-300 minutos semanales
de actividad aerdbica moderada o vigorosa en adultos, incluyendo mujeres con
enfermedades crénicas o discapacidad (8). Sin embargo, alin no existe claridad respecto
a como interactuan la U, la actividad fisica y el riesgo cardiovascular en las mujeres.

La relacién entre IU y riesgo cardiovascular (RCV) ha sido explorada en diversos estudios
observacionales, los cuales sugieren que la IU podria actuar como un marcador temprano
de alteraciones cardiometabdlicas. Ambas condiciones comparten factores de riesgo
como obesidad, hipertension, diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo y envejecimiento (9).
Ademas, se han propuesto mecanismos fisiopatolégicos compartidos como inflamacion
crénica de bajo grado, disfuncién del sistema nervioso autbnomo, cambios hormonales
posmenopausicos y disfuncion endotelial, todos ellos asociados tanto a IU como a
enfermedad cardiovascular ((10,11)). Algunos estudios longitudinales han encontrado que
la IU de urgencia se relaciona de manera mas fuerte con el riesgo cardiovascular,
sugiriendo una base sistémica en su fisiopatologia(12). En México, donde las
enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte en mujeres (13),
resulta especialmente relevante explorar esta relacion con mayor profundidad.

En afios recientes, se ha evidenciado que ademas de los factores estructurales, la
fisiopatologia de la IU involucra mecanismos mas complejos a nivel neuromuscular,
hormonal y metabdlico.
A nivel estructural, el dafio en los musculos elevadores del ano, el tejido conectivo y los
ligamentos pubouretrales puede generar movilidad excesiva de la uretra y del cuello
vesical, lo que favorece la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) (14). En cuanto a los
mecanismos neuromusculares, la lesién del nervio pudendo por partos vaginales,
neuropatia diabética o cambios degenerativos asociados a la edad puede producir
denervacion progresiva del esfinter uretral y debilitamiento del piso pélvico (15). Los
cambios hormonales, en especial la disminucién de estrégenos en la menopausia,



también contribuyen mediante el adelgazamiento del epitelio uretral, reduccion de la
vascularizacion periuretral y alteracion en la sintesis de colageno (16).

Particular atencion ha recibido el papel de la disfuncion metabdlica y la dislipidemia en la
etiologia de la IU. La obesidad, la resistencia a la insulina y las alteraciones del perfil
lipidico generan un estado de inflamacion sistémica de bajo grado caracterizado por
aumentos en IL-6, TNF-a y proteina C reactiva, lo que a su vez afecta la funcién muscular
y acelera la degradacion de la matriz extracelular del suelo pélvico (17). La dislipidemia
también induce estrés oxidativo, alteracion de membranas celulares y microangiopatia, lo
gue reduce la perfusién del esfinter uretral y deteriora su funcion. Estudios recientes han
encontrado asociaciones entre niveles elevados de colesterol total o LDL-C, niveles bajos
de HDL-C y la presencia de incontinencia urinaria, lo que sugiere un vinculo metabdlico
relevante, especialmente en mujeres con obesidad o sindrome metabdlico ((18—20).

La actividad fisica también influye en estos mecanismos fisiopatologicos. La actividad
moderada mejora la funcion neuromuscular, la perfusion tisular y la regulacion metabdlica,
mientras que la actividad de alto impacto puede aumentar la presion intraabdominal y
sobrecargar un suelo pélvico vulnerable, especialmente en mujeres con factores
predisponentes (21). Esto crea un ciclo potencialmente perjudicial: la U disuade la
actividad fisica, lo que aumenta el riesgo metabdlico y cardiovascular, amplificando la
disfuncion del piso pélvico.

En el contexto mexicano, donde la prevalencia de obesidad es del 76 % en mujeres
adultas, la dislipidemia afecta a mas de la mitad de la poblacién femenina y la inactividad
fisica sigue siendo un problema importante (13,22), se vuelve especialmente relevante
estudiar la contribucion conjunta de estos factores. Sin embargo, la literatura nacional
sobre U se ha centrado principalmente en factores obstétricos y anatémicos, con escasa
investigacion sobre el papel del metabolismo lipidico, la actividad fisica y el riesgo
cardiovascular en su desarrollo.

Dado este panorama, resulta necesario generar evidencia que permita comprender las
interacciones entre U, actividad fisica y riesgo cardiovascular en mujeres mexicanas. El
presente estudio busca aportar informacion novedosa que ayude a orientar estrategias de
prevencion, diagnéstico temprano e intervencién integral, ajustadas al perfil
epidemioldgico de las mujeres en México.



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe una asociacion entre la incontinencia urinaria, el nivel de actividad fisica y
el riesgo cardiovascular en mujeres mexicanas atendidas en consulta externa de

uroginecologia?

JUSTIFICACION.

Los factores de riesgo para desarrollar incontinencia urinaria también se
encuentran presentes con el aumento del riesgo cardiovascular como la obesidad,
diabetes mellitus, tabaquismo, entre otros. Ademas, las mujeres con incontinencia
pueden tener un mayor riesgo de inactividad y por consecuencia mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular. En la revision de Suskind et al. (2019) se discute la
asociacion de IU con factores como obesidad, diabetes, hipertension vy
tabaquismo. También describe mecanismos bioldgicos plausibles (sindrome
metabdlico, inflamacion, disfuncion endotelial). Y resalta los beneficios en la
funcidn vesical tras intervenciones cardiovasculares: pérdida de peso, dejar de

fumar, dieta, y ejercicio (23).

En el estudio de VanWiel et al 2025 se encontro una asociacion entre incontinencia
urinaria y factores de riesgo para enfermedad cardiovasculares como mayor
riesgo de dislipidemia, mayor riesgo de DM2 y mayor riesgo de evento cerebral

vascular, en poblacion anglo-americana.

Sin embargo, actualmente no contamos con estudios realizados en la poblacién
mexicana, quienes tiene un mayor riesgo de mortalidad por enfermedad

cardiovascular en comparacion con la poblacion de raza blanca.



HIPOTESIS
La presencia de incontinencia urinaria se asocia con menor nivel de actividad fisica

y con mayor riesgo cardiovascular en la poblacion femenina estudiada.

HIPOTESIS NULA:
La presencia de incontinencia urinaria no se asocia con menor nivel de actividad

fisica y con mayor riesgo cardiovascular en la poblacién femenina estudiada.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la asociacion entre la incontinencia urinaria, el grado de actividad fisica y
el riesgo cardiovascular en mujeres atendidas en la consulta externa de

uroginecologia del Hospital Regional Materno Infantil de Monterrey, Nuevo Leon.

Objetivos Especificos:

1. Identificar la presencia de incontinencia urinaria en mujeres mexicanas
mediante interogatorio y exploracion fisica y determinar su grado Evaluada
por ICIQ-SF

2. Determinar el nivel de actividad fisica mediante el cuestionario IPAQ de

cada paciente en grupo de estudio

3. Estimar el riesgo cardiovascular con la escala de Framingham de cada
paciente en grupo de estudio

4. Comparar los niveles de actividad fisica y el riesgo cardiovascular en
mujeres con incontinencia urinaria versus sin Incontinencia

5. Analizar la asociacidon entre los niveles de actividad fisica y el riesgo

cardiovascular en mujeres con incontinencia urinaria.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio:

Estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico.

Lugar de realizacion:
Consulta externa de uroginecologia del Hospital Regional Materno Infantil de

Monterrey, Nuevo Ledn.

Poblacion de estudio:

Mujeres mayores de 18 afos diagnosticadas con incontinencia urinaria.

Criterios de inclusion:

- Mujeres 218 anos.

- Diagnéstico clinico de ausencia o presencia de incontinencia urinaria confirmado
por especialista.

- Seguimiento en consulta externa =6 meses.

- Firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Mujeres con enfermedades neuroldgicas que alteren el control vesical.

- Pacientes con movilidad limitada que impida medir adecuadamente la actividad
fisica.
- Embarazadas.

- Pacientes con cardiopatia previa o antecedente de enfermedad cardiovascular.

11



Variable

Definicion operacional

Tipo de
variable

Valores posibles

Grado de
Incontinencia
urinaria

Incontinencia

urinaria

Actividad fisica

Riesgo

cardiovascular

Edad

IMC

Nivel socioeconomico

Escolaridad

Comorbilidades

Evaluada por ICIQ-SF (0—

21 puntos).

Presencia o ausencia (ICIQ-

SF >1)

Evaluada por IPAQ
(Gltimos 7 dias).

Calculado con puntaje de
Framingham (10 afios).

Edad cronologica en afos.

Peso en kg / (talla en m)"2.

Auto-reportado o por
clasificacion AMAL

Ultimo nivel educativo
completo.

Autorreporte médico (HTA,
DM2, dislipidemia, etc.).

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Leve, moderada,

S€vera

SI/NO

Baja, moderada, alta

Bajo, moderado, alto

Numero entero

Numero decimal

Bajo, medio, alto

Primaria, secundaria,

preparatoria, superior

Si/ No, segin
condicion
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ANALISIS ESTADISTICO

Analisis descriptivo:

Se calcularan frecuencias absolutas y relativas (%) para variables cualitativas;
medias y desviaciones estandar o mediana y rango intercuartilico para variables

cuantitativas.

Analisis inferencial: Se usara la prueba chi-cuadrado para determinar
asociaciones entre U, actividad fisica y riesgo cardiovascular. Se calcularan Odds
Ratios (OR) con IC 95%. Se realizara regresion logistica multivariada para ajustar

por edad, IMC, y comorbilidades.

TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el numero de participantes necesario en este estudio, se realizo
un calculo de tamafo de muestra para la prueba estadistica chi-cuadrado de
independencia, dado que el objetivo es evaluar la asociacién entre dos variables
categoricas con tres niveles cada una: nivel de actividad fisica (bajo, moderado,
alto) y riesgo cardiovascular (bajo, moderado, alto), lo que configura una tabla de

contingencia de 3x2 , con 2 grados de libertad (2-1)(3-1) = 2

Se asumidé un tamafo de efecto moderado (w = 0.3), de acuerdo con las
convenciones de Cohen, un nivel de significancia estadistica (a) de 0.05, y una
potencia estadistica (1-) de 0.80. El calculo fue realizado utilizando el paquete

pwr del software estadistico RStudio.

Con estos parametros, se estimdé un tamano de muestra minimo de 107
participantes (53 por Grupo), lo cual garantiza una capacidad adecuada para
detectar diferencias significativas entre los niveles de actividad fisica y el riesgo

cardiovascular en la poblacién estudiada.
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# Cargar la libreria
library(pwr)

# Calcular tamano de muestra para prueba chi-cuadrado (df = 2)
#w = 0.3 (efecto moderado), alfa = 0.05, potencia = 0.8
muestra <- pwr.chisq.test(w = 0.3, df = 2, sig.level = .05, power = 0.8)

# Mostrar resultado
print(muestra)

# Redondear hacia arriba
ceiling(muestra$n)

Chi squared power calculation

w=20.3
N = 107.0521
df = 2
sig.level = 0.05
power = 0.8

NOTE: N is the number of observations

PLAN DE TRABAJO

1. Revision bibliografica y redaccién del protocolo

Durante esta fase se realizara una busqueda sistematica en bases de datos como
PubMed, Scielo, ScienceDirect y Google Scholar, enfocandose en estudios
previos sobre: Prevalencia y tipos de incontinencia urinaria en mujeres.Efectos del
nivel de actividad fisica sobre el piso pélvico. Factores de riesgo cardiovascular
en mujeres con |U.

El analisis permitira establecer el marco teérico y la justificacion cientifica del
estudio. Posteriormente, se redactara el protocolo siguiendo los lineamientos
académicos e institucionales.
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2. Aprobacion por el Comité de Etica

El protocolo sera sometido a revisién por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Regional Materno Infantil de Monterrey, Nuevo Leodn. Se incluiran todos
los documentos necesarios: Una vez aprobado, se procedera con la fase operativa
del estudio.

3. Seleccion de pacientes y firma de consentimiento informado

Se identificaran pacientes en consulta externa del servicio de uroginecologia que
cumplan los criterios de inclusion. A cada paciente se le explicara el estudio, se
resolveran dudas y se obtendra el consentimiento informado firmado. Ademas,
se le informara su grado de riesgo cardiovascular, asi como recoendaciones,
cambios en el estilo de via, ajustes al tratamiento farmacologico, y en caso de
requerir valoracion o seguimiento se referira a primero y seugndo nivel de servicios
de salud.

4. Aplicacién de instrumentos y calculo de riesgo cardiovascular
A cada paciente seleccionada se le aplicaran:

« Cuestionario ICIQ-SF: Para evaluar la severidad de la incontinencia
urinaria.

+ Cuestionario IPAQ (versiéon corta o larga segun viabilidad): Para
estimar el nivel de actividad fisica (baja, moderada, alta).

- Evaluacion clinica para riesgo cardiovascular (Framingham): Incluye
variables como edad, colesterol, presién arterial, tabaquismo, diabetes, etc.

Los cuestionarios seran aplicados por el investigador o personal capacitado, en
un entorno privado y respetuoso.

5. Registro y analisis estadistico de los datos

Los datos seran ingresados en una base de datos estructurada en Excel o
google drive sheets garantizando anonimato. El analisis estadistico se realizara
con el software RStudio

6. Elaboracion del informe final

15



Con base en los resultados obtenidos, se redactara el documento final de la tesis.
El documento sera revisado por el tutor académico y corregido segun
indicaciones.

7. Presentacion de resultados

El trabajo sera presentado ante el comité académico de la institucion como parte
del proceso de titulacién o evaluacion final. Se podran realizar presentaciones
orales, defensa escrita y/o elaboracién de un articulo cientifico para su publicacion
posterior.

CRONOGRAMA (Junio 2025 — Noviembre 2025)

Actividad Marzo Junio - Octubre Noviembre

Revision bibliografica y disefo del protocolo v

Evaluacién ética del protocolo v

Seleccion de pacientes y aplicacion de encuestas v v

Registro y analisis de datos v

Redaccion del informe final v

Presentacion de tesis v

16



ANEXOS

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con
incontinencia de orina y ! impacto en la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagndstico de 1U cualquier puntuacion superior a cero

1. Con qué frecuencia pierde orina? (marque solo una respuesta).

NUNCE . i ettt v s e enenmennnns 0
Unavezalasemana........... 1
2-3VeCes/semana . . vvveeennan. 2
UNSVeZ TR . ocove i awiassn 3
Variassvecesaldia............. <
Continuamente .. .........c0un.. 5

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

Nosemeescapanada......... 0

Muypocacantidad............ 2

Una cantidad moderada . ....... =

Muchacantidad .............. 6

3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10

Nada Mucho

4. ¢Cuando pierde orina? Senale todo lo que le pasa a Ud.

« Nunca.

« Antes de llegar al servicio.

« Al toser o estornudar.

« Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

« Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
« Sin motivo evidente.

« De forma continua.

17



http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realiz6 en los ultimos 7 dias.
Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo normal. Piense sélo en
aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1

Durante los dultimos 7 dias ¢En cuantos realizo
actividades fisicas vigorosas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar
rapido en bicicleta?

[ ] Dias por semana
[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 3)

Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo:
si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

[ ] Horas pordia

[ ] Minutos por dia
] No sabe/no esta
seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizé en los tltimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que

lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3.

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
a dobles en tenis? No incluya caminar.

[ ] Dias por semana
[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la

pregunta 5)

Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
(ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h y 20 min)

[ ] Horas pordia
[ ] Minutos por dia

D No sabe/no esta
seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a CAMINAR en los ultimos 7 dias.

el ejercicio o el ocio.

Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte,

5.

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo
menos 10 minutos seguidos?

[ | Dias por semana

[ ] Ninguna actividad
fisica intensa (vaya a la
pregunta 7)

6.

Habitualmente, ;Cuéanto tiempo en total dedicé a
caminar en uno de esos dias?

[ ] Horas pordia
inutos por dia
[ ] Minut di
o sabe/no esta
[ ] No sabe/ t4

seguro

18


http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/apps-sano/riesgo-cardiovascular-colesterol

CONSETIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA CON INTERVENCION DE RIESGO MiIiNIMO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL

PACIENTE
HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL
DIVISION DE UROLOGIA GINECOLOGICA

PACIENTE ADULTO

TITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ASOCIACION DE LA INCONTINENCIA URINARIA, EL GRADO DE ACTIVIDAD FISICAY EL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN MUJERES MEXICANAS

N2 REGISTRO DEL PROTOCOLO AUTORIZADO ANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL PROTOCOLO
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION AUTORIZADO
INVESTIGADOR PRINCIPAL ADSCRIPCION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Divisiéon Urologia Ginécologica
Hospital Regional Materno Infantil

Dr. Alan Ulises Dimas Campilllo

FECHA DE LA PRESENTACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

N DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

19




Objetivos y justificaciéon del estudio.

El equipo de Urologia Ginecologica esta realizando una investigacion con el fin de
comprender si las mujeres con incontinencia urinaria presentan diferencias en su actividad
fisica y en su perfil de riesgo cardiovascular. Al participar, usted contribuye a generar
informacion que podria mejorar la deteccion y el manejo de estas condiciones en futuras
pacientes.

Este estudio busca analizar si las mujeres que presentan incontinencia urinaria muestran
diferencias en sus patrones de actividad fisica y en su estimacién de riesgo cardiovascular
en comparacion con mujeres sin sintomas urinarios.
El objetivo es comprender mejor la interaccion entre estos factores para aportar evidencia
que pueda mejorar la valoracion y el seguimiento clinico en servicios de uroginecologia.

Informacion para la participante

La incontinencia urinaria (IU) es un problema de salud frecuente en mujeres y puede
afectar diversos aspectos de la vida diaria, desde el bienestar emocional hasta la
capacidad para realizar actividad fisica. Algunas investigaciones muestran que un estilo
de vida sedentario puede intensificar los sintomas, mientras que mantenerse fisicamente
activa podria influir favorablemente en la salud cardiovascular. Sin embargo, la relacion
entre 1U, actividad fisica y riesgo cardiovascular ha sido poco estudiada en mujeres
mexicanas atendidas en servicios de uroginecologia. Este proyecto busca analizar cémo
interactuan estos elementos con el fin de generar conocimientos que apoyen el disefio de
estrategias preventivas y de atencién mas completas.

Procedimientos que se realizaran durante el estudio

Si acepta participar:

» Se explicara el contenido del consentimiento informado y podra realizar todas las
preguntas necesarias.

* Una vez aclaradas sus dudas, se solicitara su firma para confirmar su participacion.

* Se recopilaran datos generales como edad, peso, estatura y antecedentes clinicos.

* Se aplicaran cuestionarios sobre sintomas urinarios y nivel de actividad fisica.

» Cuando sea necesario confirmar algun antecedente, se revisara su expediente clinico
exclusivamente para este fin.

Para proteger su identidad, se le asignara un cddigo unico. Solo el equipo investigador
podra relacionar este cddigo con su informacion personal. El proceso completo tomara
aproximadamente 15 minutos.

Compromisos de la participante

Al aceptar participar, usted accede a:

*» Seqguir las indicaciones del equipo de investigacion.

* Asistir a las citas programadas o avisar para reprogramarlas.
» Completar los cuestionarios y actividades solicitadas.
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Beneficios

No existe un beneficio terapéutico inmediato. No obstante, se le informara sobre su
estimacion de riesgo cardiovascular y su participacion contribuira al avance del
conocimiento en salud uroginecologica.

Riesgos potenciales
Los riesgos asociados son minimos. Si alguna pregunta le resulta incobmoda, puede
omitirla sin repercusiones. No se realizaran procedimientos invasivos.

Costos
Su participacion no genera gastos ni compensaciones economicas.

Consideraciones éticas

Este estudio se clasifica como de riesgo minimo. La revision de su expediente se limita a
los datos estrictamente necesarios. Instituciones como la Secretaria de Salud,
COFEPRIS, CONBIOETICA o el Comité de Etica del hospital pueden solicitar auditorias
para verificar el manejo ético de la informacién, accediendo Unicamente a datos
codificados.

Confidencialidad
Toda la informacion se manejara de forma confidencial y se utilizara solo para fines de
investigacion. Los resultados se presentaran de manera agrupada, sin identificar
individualmente a las participantes. Si lo autoriza, los resultados podran integrarse a su
expediente clinico.

Motivos para suspender su participacion

Podria dejar de participar si:

1. No sigue las indicaciones del estudio.

2. Se confirma un embarazo durante el periodo del estudio.

3. El investigador decide suspender el protocolo por razones cientificas o administrativas.

Derecho a recibir informacion

Usted puede solicitar aclaraciones en cualquier momento. Se le entregara una copia
firmada de este consentimiento y los datos de contacto del equipo investigador y del
Comité de Etica.

Contacto para dudas:

Dr. Alan Ulises Dimas Campillo
Departamento de Urologia Ginecoldgica
Hospital Regional Materno Infantil

Tel. 81 8131 3232

Declaracién de aceptacion

Al firmar, usted confirma que:

* Recibié informacién clara y suficiente sobre el estudio.

» Comprende que puede retirarse en cualquier momento sin afectar su atencion médica.
» Sus dudas fueron resueltas satisfactoriamente.

* Proporciond informacién veraz sobre su salud.
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* Participa de manera voluntaria y sin presiones.

» Acepta que los datos generados puedan usarse para difusion cientifica bajo estricta
confidencialidad.

» Su informacién personal sera protegida conforme a la ley.

Autorizacion opcional para expediente clinico:
[ 1Si autorizo
[ 1 No autorizo

FIRMA DE ACEPTACION DEL

NOMBRE DEL PACIENTE PACIENTE

FECHA DE LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (si es FIRMA DE ACEPTACION DEL
necesario) REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE LA OBTENCION DEL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL TESTIGO 1 FIRMA DEL TESTIGO 1

FECHA PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 1
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NOMBRE DEL TESTIGO 2

FIRMA DEL TESTIGO 2

FECHA

PARENTESCO

DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 2

(nombre y firma de quien obtiene el consentimiento informado)
INVESTIGADOR PARTICIPANTE EN EL PROTOCOLO

DR. ALAN ULISES DIMAS CAMPILLO

INVESTIGADOR PRINCIPAL
Departamento de Ginecologia y
Obstetricia
Division de Urologia Ginécologica
Hospital Regional Materno Infantil
CEDULA PROFESIONAL 11082059

CO-INVESTIGADOR
ADSCRIPCION
(laboratorio/depatamento)
INSTITUCION
(facultad/escuela/instituto)
CEDULA PROFESIONAL
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RESULTADOS

Evaluacion de normalidad y seleccion de pruebas estadisticas.

La normalidad de las variables cuantitativas se evalué mediante la prueba de Shapiro-
Wilk, y la homogeneidad de varianzas, mediante la prueba de Levene. Se consideraron
valores de p<0.05 como indicativos de diferencias estadisticamente significativas. Las
variables edad, presién arterial sistolica (TAS) y colesterol total (CT) mostraron distribucién
normal (p>0.05). En contraste, el indice de masa corporal (IMC), presion arterial diastdlica
(TAD), riesgo cardiovascular (RCV), colesterol HDL, puntaje de incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUES) y de control funcional (ICF) presentaron distribucion no normal. Asimismo,
se observo homogeneidad de varianzas para IMC, TAS, TAD, RCV, HDL y COL, mientras
que la edad, IUES e ICF mostraron heterogeneidad de varianzas. Con base en estos
resultados, se utilizaron pruebas paramétricas Unicamente en las variables con
distribucién normal y varianzas homogéneas, y procedimientos no paramétricos para el
resto de los analisis.

Tabla 1. Normalidad y homogeneidad de las variables.

Variable | Shapiro.test | Levene Test
Edad 0.2199 0.04
IMC 0.01532 0.87
TAS 0.2289 0.1946
TAD 0.0004 0.7403
RCV <0.0001 0.8348
HDL 0.0268 0.8081
COL 0.2694 0.4559
IUES <0.0001 <0.0001
ICF <0.0001 <0.0001

Distribucion general de la muestra.

Se incluyeron 113 mujeres en el estudio, de las cuales 50 (44.25%) no presentaron
incontinencia urinaria (grupo 0), mientras que 63 (55.75%) si presentaron algun grado de
incontinencia (grupo 1). Esta distribucion refleja una ligera predominancia de mujeres con
incontinencia urinaria en la poblacién analizada.

Diagrama 1. Distribucién de la poblacion.

Grupo de Estudio
113

0 1
50 (44.25%) 63 (55.75%)
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Caracteristicas generales y antropométricas.

La edad promedio de la muestra fue de 54+11 afos, sin diferencias significativas entre los
grupos (p=0.9). El peso corporal y el indice de masa corporal fueron similares entre las
participantes continentes e incontinentes (p=0.8 y p=0.6, respectivamente), con un IMC
promedio cercano a 30 kg/m?, lo que evidencia una alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la cohorte. La talla mostré una diferencia estadisticamente significativa: el
grupo con incontinencia urinaria presenté una media de 157+7 cm frente a 15446 cm en
el grupo sin incontinencia (p=0.015). El tabaquismo fue poco frecuente en la muestra

(=4%) y su distribucion fue comparable entre grupos (p>0.9).

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion general.

Variable Global Grupo 0 (sin IU) | Grupo 1 (con IU) p-
N=113 N=50 N=63 valor?
Edad 0.9
Media (DE), afios 54 (11) 54 (13) 54 (10)
Mediana (min, max) 53 (26, 76) 55 (26, 78) 53 (35, 78)
Peso 0.8
Media (DE), kg 72 (14) 72 (14) 73 (14)
Mediana (min, max) 70 (44, 107) | 72 (44, 107) 70 (45, 108)
Talla 0.015
Media (DE), cm 156 (7) 154 (6) 157 (7)
Mediana (min, méax) 155 (141, | 153 (141, 171) 156 (141, 171)
171)
IMC 0.6
Media (DE), kg/m2 29.9 (5.1) 30.2 (5.3) 29.6 (4.9)
Mediana (min, max) 29.0 (19.4,]29.5(19.4,41.9) | 28.7 (20.8, 40.9)
41.9)
Tabaquismo (TBQ), >0.9
n (%)
No 109 (96%) 48 (96%) 61 (97%)
Si 4 (3.5%) 2 (4.0%) 2 (3.2%)
"n (%)
2 Wilcoxon rank sum test; Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test
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Grafica 2. Distribucién por edad e IMC.
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Comorbilidades ginecoldégicas y enfermedades crénicas

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de 27% y la de hipertensién arterial sistémica
de 41%, sin diferencias significativas entre los dos grupos (p=0.3 y p=0.8,
respectivamente). En cuanto al prolapso de érganos pélvicos, el 38% de las participantes
no presentd ningun grado de prolapso. Sin embargo, las categorias mas avanzadas de
prolapso se observaron con mayor frecuencia en el grupo con incontinencia urinaria,
hallazgo que fue estadisticamente significativo (p=0.033).

Grafica 4. Distribucién de las pacientes con DM2 y HAS en los grupos de estudio.
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Tabla 3. Distribucion de comorbilidades y grado de prolapso.

Variable Global Grupo 0 Grupo 1 p-
N=113 N=50 N=63 valor*
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), n 0.3
(%)
No 82 (73%) 34 (68%) 48 (76%)
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Si 31 (27%) 16 (32%) 15 (24%)
Hipertension arterial sistémica 0.8
(HAS), n (%)

No 67 (59%) 29 (58%) 38 (60%)

Si 46 (41%) 21 (42%) 25 (40%)
Prolapso de oOrganos pélvicos 0.033
(POP), n (%)

No 43 (38%) 23 (46%) 20 (32%)

I AA 12 (11%) 2 (4.0%) 10 (16%)

Il AP 4 (3.5%) 0 (0%) 4 (6.3%)

Il BA 14 (12%) 3 (6.0%) 11 (17%)

Il BP 2 (1.8%) 1 (2.0%) 1 (1.6%)

Il CX 2 (1.8%) 2 (4.0%) 0 (0%)

[l BA 15 (13%) 7 (14%) 8 (13%)

[l BP 1 (0.9%) 0 (0%) 1 (1.6%)

[l CUPULA 3 (2.7%) 1 (2.0%) 2 (3.2%)

[ CX 7 (6.2%) 5 (10%) 2 (3.2%)

IV CUPULA 4 (3.5%) 3 (6.0%) 1 (1.6%)

IV CX 3 (2.7%) 1 (2.0%) 2 (3.2%)

"n (%)

Nivel de actividad fisica.

De acuerdo con los resultados del cuestionario IPAQ, la mayoria de las mujeres (84%)
reportd un nivel de actividad fisica bajo, mientras que solo el 16% refirié actividad fisica
moderada. La distribucion de los niveles de actividad fisica fue similar entre los grupos
con y sin incontinencia urinaria (p=0.3), por lo que no se identific6 una asociacion

significativa entre ambas variables.

Gréfica. Distribucion de pacientes de acuerdo con el grado de actividad fisica e

incontinencia urinaria.
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Tabla. Distribucion de acuerdo con el grado de actividad fisica.

Variable Global Grupo O Grupo 1 p-
N=113 N=50 N=63 valor*
Actividad fisica (AF), n 0.3
(%)
Baja 95 (84%) 44 (88%) 51 (81%)
Moderada 18 (16%) 6 (12%) 12 (19%)
"N (%)

2 Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test

Parametros hemodinamicos y perfil de riesgo cardiovascular.

Las cifras de presion arterial sistélica y diastdlica fueron similares entre los grupos (TAS
121216 mmHg, p=0.8; TAD 72+10 mmHg, p=0.3). El riesgo cardiovascular estimado
mediante la escala de Framingham mostré una mediana de 5% (rango 0-30%) sin

diferencias significativas entre mujeres continentes e incontinentes (p=0.7).

En el perfil lipidico, el colesterol HDL presentd una tendencia a ser mas alto en las mujeres
con incontinencia urinaria (50 vs. 46 mg/dL; p=0.054). El colesterol total si mostré una
diferencia significativa, con valores superiores en el grupo con incontinencia (19429 vs.
180+33 mg/dL; p=0.015), lo que sugiere un perfil lipidico menos favorable en estas

participantes.

Grafica. Distribucion de las pacientes de acuerdo con las cifras de presion arterial.
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Grafica. Distribucion de las pacientes de acuerdo con riesgo cardiovascular, niveles

de HDL y colesterol.
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Tabla. Distribucion de las variables para estimar el riesgo cardiovascular.
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Variable Global Grupo 0 Grupo 1 p-
N=113 N=50 N=63 valor*
TAS, mmHg 0.8
Media (DE) 121 (16) 122 (15) 121 (17)
Mediana (min, méx) 120 (76, | 120 (83, 160) | 121 (76, 159)
160)

TAD, mmHg 0.3
Media (DE) 72 (10) 71 (10) 73 (10)
Mediana (min, méax) 73 (46, 117) | 70 (46, 117) | 74 (52, 95)
Riesgo cardiovascular (RCV, 0.7
%)
Media (DE) 8 (7) 8 (7) 8 (6)
Mediana (min, max) 5 (0, 30) 5 (2, 30) 5 (0, 30)
HDL, mg/dL 0.054
Media (DE) 48 (11) 46 (10) 50 (11)
Mediana (min, max) 48 (27, 86) 45 (27, 66) 48 (29, 88)
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Colesterol total (COoL), 0.015
mg/dL

Media (DE) 187 (31) 180 (33) 194 (29)

Mediana (min, max) 190 (98, | 182(98,218) | 198 (140,
218) 276)

n (%)

2 Wilcoxon rank sum test; Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test

Caracteristicas de la incontinencia urinaria.

Como era esperado, el grupo sin incontinencia obtuvo un puntaje de cero en las escalas
IUES e ICF. En el grupo con incontinencia urinaria, el puntaje promedio de IUES fue de
6.17£3.28, con una mediana de 6 puntos (p<0.001). El puntaje ICF mostré un
comportamiento similar, con un promedio de 13 puntos en el grupo sintomatico (p<0.001).

En cuanto a la incontinencia urinaria de urgencia, aproximadamente el 40% de las mujeres
con incontinencia reportd sintomas de urgencia urinaria leve o severa (p<0.001). Segun
el tipo de incontinencia, predominaron la incontinencia urinaria mixta (51%) y la de
esfuerzo (49%) en el grupo sintoméatico (p<0.001). Estos hallazgos permiten caracterizar
adecuadamente la presencia y la gravedad de los distintos tipos de incontinencia urinaria
en la cohorte.

Grafica. Distribucidon de las pacientes de acuerdo el grado de IUE y puntaje el
cuestionario ICIQ.SF.
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Tabla. Variables relacionadas al grado y tipo de incontinencia urinaria.

Variable Global Grupo O Grupo 1 p-
N=113 N=50 N=63 valor*

Escala SANDVIK <0.001
Mean (SD) 3.44 (3.93) | 0 (0) 6.17 (3.28)

2.00 [0, 6.00 [0,
Median [Min, Max] 12.0] 0 [0, O] 12.0]
ICIQ-SF (puntaje total) <0.001
Media (DE) 7.2 (7.0) 0.0 (0.0) 13.0 (3.7)
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Mediana (min, max) 8.0 (0.0,|0.0 (0.0, 13.0 (1.0,
20.0) 0.0) 20.0)
Incontinencia urinaria de <0.001
urgencia (IUU), n (%)
No 81 (80%) 50 (100%) | 31 (61%)
Leve 13 (13%) 0 (0%) 13 (25%)
Severa 7 (6.9%) 0 (0%) 7 (14%)
Tipo de incontinencia urinaria <0.001
(TIUU), n (%)
No 1U 50 (44%) 50 (100%) | 0 (0%)
Mixta 32 (28%) 0 (0%) 32 (51%)
Esfuerzo 31 (27%) 0 (0%) 31 (49%)

Analisis de regresion logistica.

Para analizar la asociacién entre la presencia de incontinencia urinaria y los factores de
interés, se construyé un modelo de regresion logistica binaria que incluyé como variables
predictoras el nivel de actividad fisica y el riesgo cardiovascular global.

Las mujeres con actividad fisica moderada mostraron una razon de momios (OR) de 2.08
(IC95%: 0.73-6.52; p=0.2) en comparacién con mujeres con actividad fisica baja, lo que
indica una tendencia hacia mayor probabilidad de presentar incontinencia, aunque sin
alcanzar significacion estadistica. El riesgo cardiovascular se asocio a un OR de 1.01 por
cada punto de incremento en la escala (IC95%: 0.95-1.07; p=0.8), lo que indica ausencia
de evidencia de asociacion independiente entre esta variable y la presencia de
incontinencia urinaria.

En conjunto, los resultados del modelo sugieren que, en esta poblacion, ni el nivel de
actividad fisica ni el riesgo cardiovascular global mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de incontinencia urinaria.

Tabla. Variables relacionadas al grado de actividad fisica y riesgo cardiovascular.

Variables OR 95% ClI p—value Forest plot de modelo logistico
ACTIVIDAD !
FISICA AFMOD | : -
BAJA — — |
0.73, H
MOD 2.08 6.52 0.2 :
0.95, | ,
RCV 1.01 1.07 0.8 Odds Ratio (IC 95%)
Abbreviations: Cl = Confidence Interval, OR = Odds Ratio
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DISCUSION.

En el presente estudio se encontré que las mujeres con incontinencia urinaria presentaron
niveles significativamente mas altos de colesterol total y una mayor frecuencia de prolapso
de érganos pélvicos en comparacion con las mujeres continentes. Estos hallazgos colocan
al componente metabdlico y al dafio estructural como elementos clave en la comprensién
del trastorno, y coinciden parcialmente con la literatura reciente. Por ejemplo, el estudio
de Lu M. et al. (2025)(17) reportd que niveles elevados de colesterol total, LDL y colesterol
remanente se asocian con un incremento del riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo,
mientras que el HDL mostré una relacion en “U”. De forma complementaria, Xu W. et al.
(2024)(16) identificaron que niveles bajos de HDL constituyen un predictor independiente
de incontinencia, incluso tras ajustar por IMC, paridad y antecedentes quirurgicos. En
conjunto, estos estudios sugieren que la dislipidemia puede afectar la integridad del tejido
conjuntivo y la funcién muscular del piso pélvico mediante mecanismos como la
inflamacién de bajo grado, el estrés oxidativo y los cambios en la remodelacién del
colageno (21).

Este marco fisiopatoldégico también es reforzado por el trabajo de Fangyi Zhu et al.
2024(15), quien encontré que la combinacion de obesidad e hiperlipidemia incrementa de
manera sinérgica el riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo. Tal interaccion
metabdlica ofrece un contexto explicativo congruente con nuestros resultados: aun en
ausencia de alteraciones en otras fracciones lipidicas, un colesterol total aumentado
podria reflejar un estado metabdlico subyacente que favorece el deterioro del soporte
uretral. La coexistencia de adiposidad central, inflamaciéon crénica y alteraciones
microvasculares podria contribuir a la pérdida de elasticidad y resistencia de los tejidos
del piso pélvico, especialmente en mujeres con antecedentes obstétricos o con cambios
anatdmicos como el prolapso.

En relacién con la actividad fisica, en nuestro estudio no se encontrd asociacion
significativa entre el nivel de actividad y la presencia de incontinencia urinaria. Esta
ausencia de relacion es coherente con la evidencia que indica que la actividad fisica leve
o moderada, la més frecuente en nuestra poblacié, no ejerce cargas mecanicas suficientes
para comprometer la funciéon del piso pélvico. Estudios previos han sefalado que los
efectos del ejercicio dependen del tipo e intensidad: las actividades de alto impacto
pueden incrementar la presion intraabdominal, mientras que las de bajo impacto no suelen
generar cambios clinicamente relevantes(24). Ademas, factores como el estado
metabdlico, el prolapso o la historia obstétrica tienen un efecto mayor sobre la continencia,
lo que podria explicar por qué la actividad fisica no se comporté como un determinante
relevante en este estudio(25).

Es importante sefialar que, en este estudio, las mujeres con incontinencia urinaria no
mostraron niveles mas bajos de actividad fisica en comparacion con las mujeres
continentes. Esto sugiere que, al menos en esta poblacion, la incontinencia no parece
limitar la participacion en actividades fisicas cotidianas o recreativas. Este hallazgo es
coherente con estudios que reportan que, en mujeres adultas con actividad
predominantemente leve o moderada, los sintomas urinarios no necesariamente
modifican los patrones de movimiento o ejercicio. Sin embargo, no puede descartarse que
la actividad fisica de mayor impacto pudiera ser evitada por algunas participantes, aspecto
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gue no fue evaluado directamente en este estudio y que representa una linea relevante
para investigaciones futuras.

De forma interesante, el estudio estadounidense “Associations of urinary incontinence,
physical activity and cardiovascular disease risk among women in the United States”
(2025)(26) tampoco encontré una asociacidn consistente entre actividad fisica e
incontinencia, pero si una relacion con factores de riesgo cardiovascular. Aungque en
nuestro andlisis no se observé una asociacion entre riesgo cardiovascular global e
incontinencia, la diferencia en colesterol total sugiere que ciertos componentes
metabolicos especificos pueden influir en la fisiopatologia incluso cuando el riesgo no se
refleja en indices compuestos. La diferencia metodoldgica y el perfil poblacional podrian
explicar estas discrepancias y subrayan la necesidad de estudios mas amplios y con
ajustes multivariados.

En el contexto mexicano, nuestros resultados adquieren especial relevancia. México
presenta elevadas prevalencias de obesidad, diabetes y dislipidemia en mujeres
adultas(27), asi como una alta carga de multiparidad y antecedentes obstétricos
vinculados con dafio del piso pélvico(28). Estudios nacionales han demostrado
asociaciones entre multiparidad, obesidad y disfuncion del piso pélvico(29), pero son
escasos aquellos que evaluan el papel del perfil lipidico. Por ello, el hallazgo de un
colesterol total mas elevado en mujeres con incontinencia representa una aportacion
novedosa al panorama nacional, sugiriendo que los factores metabdlicos deben integrarse
de forma mas sistematica en la atencién clinica y en la investigacion sobre salud pélvica
femenino.

Finalmente, la presencia significativamente mayor de prolapso en el grupo con
incontinencia refuerza la importancia del componente anatoémico en la etiologia del
trastorno. La interaccién entre alteraciones estructurales, como el descenso de 6rganos
pélvicos, y factores metabdlicos, como la dislipidemia, puede generar un escenario clinico
donde la debilidad mecénica y el deterioro tisular convergen, aumentando la
susceptibilidad a la incontinencia urinaria.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra fue relativamente pequefio,
especialmente en el subgrupo de mujeres con actividad fisica moderada. Esta distribucion
desigual reduce la capacidad del estudio para detectar asociaciones sutiles y limita la
generalizacién de los hallazgos.

Otra limitacion importante es el uso de instrumentos basados en autoreporte, como el
cuestionario IPAQ para evaluar la actividad fisica. Este tipo de herramientas puede verse
afectado por sesgo de memoria o por dificultades en la estimacion real de la duracién e
intensidad de las actividades cotidianas. De manera similar, la estimacioén del riesgo
cardiovascular mediante la escala de Framingham puede no reflejar con total precision el
riesgo real en poblaciones latinoamericanas, ya que esta herramienta se desarrollé
principalmente en poblacién anglosajona.

Asimismo, aunque se identificé una diferencia significativa en la distribucion del prolapso
de 6rganos pélvicos entre los grupos, esta variable no se incorpor6 al modelo de regresion
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logistica. La ausencia de ajuste por posibles factores de confusién —comao el prolapso, el
indice de masa corporal o la edad— podria haber influido en la magnitud o la existencia
de asociaciones entre actividad fisica, riesgo cardiovascular e incontinencia urinaria.

Otra limitacion es la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la muestra, lo que impidid
analizar el papel del IMC como factor diferenciador entre los grupos, ya que practicamente
toda la cohorte se encontraba dentro de rangos elevados de peso.

Finalmente, la naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones causales
entre las variables. Los resultados solo permiten identificar asociaciones dentro del
momento en que se realizé la medicion.

Fortalezas

Este estudio presenta varias fortalezas que respaldan la calidad de los resultados y la
validez de las conclusiones obtenidas. En primer lugar, se evaluaron de manera
sistematica variables clinicas, antropométricas, cardiovasculares y ginecoldgicas, lo que
permitié obtener una visién integral de las caracteristicas de la poblacion y de los factores
gue interactlan con la incontinencia urinaria. Esta amplitud de variables es especialmente
relevante, ya que permitié identificar la influencia de factores anatomicos como el prolapso
de 6rganos pélvicos, asi como descartar la presencia de asociaciones con el nivel de
actividad fisica y el riesgo cardiovascular.

Otra fortaleza importante es que se emplearon instrumentos validados para la evaluacion
de la incontinencia urinaria y del nivel de actividad fisica, como la escala ICIQ-SF, la escala
de Sandvik y el cuestionario IPAQ. El uso de herramientas de medicién con validez
reconocida aumenta la confiabilidad de los datos obtenidos y favorece la comparabilidad
con otros estudios nacionales e internacionales.

Asimismo, el estudio aplicé un analisis estadistico adecuado basado en la evaluacién
previa de normalidad y homogeneidad de varianzas. La correcta eleccion entre pruebas
paramétricas y no paramétricas asegura que los resultados se interpreten bajo criterios
estadisticos apropiados, evitando conclusiones derivadas de métodos inadecuados.

Otra fortaleza es la inclusion de una muestra conformada exclusivamente por mujeres
mexicanas adultas, lo cual aporta evidencia local sobre una problematica que
frecuentemente se ha estudiado en otros contextos culturales y poblacionales. Esto
contribuye al conocimiento sobre la incontinencia urinaria en poblacion latina y permite
generar informacion (til para la practica clinica en México.

Finalmente, la identificacion de diferencias significativas en variables como el prolapso de
organos pelvicos y el colesterol total abre oportunidades para futuras investigaciones y
resalta la importancia de integrar tanto factores ginecolégicos como metabdlicos en el
abordaje de la incontinencia urinaria.
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CONCLUSIONES

e En la cohorte estudiada, 56% presento incontinencia urinaria, principalmente de tipo
mixta y de esfuerzo, con puntajes elevados en IUES e ICF que reflejan una carga
sintomética moderada a severa.

e La mayoria de las participantes present6 sobrepeso/obesidad y comorbilidades
frecuentes como hipertension y diabetes, sin diferencias significativas entre mujeres con y
sin incontinencia, excepto por una mayor frecuencia de prolapso de érganos pélvicos y de
colesterol total mas elevado en el grupo con incontinencia.

e El nivel de actividad fisica evaluado mediante IPAQ fue predominantemente bajo en
ambos grupos y no se observaron diferencias significativas en la distribucion de la
actividad fisica entre mujeres con y sin incontinencia urinaria.

e El riesgo cardiovascular estimado por la escala de Framingham fue en general bajo a
moderado y no mostré diferencias significativas entre los grupos con y sin incontinencia
urinaria.

e En el modelo de regresion logistica, ni la actividad fisica moderada ni el incremento del
riesgo cardiovascular se asociaron de manera independiente y significativa con la
presencia de incontinencia urinaria, por lo que no se demostrd una relacién
estadisticamente significativa entre estos factores y la incontinencia en la poblacion
estudiada.
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