AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

)

£
."G'EN T'j,q'

&%

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

TESIS
“INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EN GESTANTES
PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2021”

LINEA DE INVESTIGACION

Salud publica, salud ambiental y satisfaccion con los servicios de
salud

Presentado por:
Sharon Fredly Molina Tipian

Reyna Isabel Poma Espino

Tesis desarrollada para optar el Titulo de

Licenciada en Obstetricia
Docente asesor:
Mg, Juan Carlos Ruiz Ocampo

Cadigo Orcid N° 0000-0002-6293-6352

Chincha, Ica, 2021



Miembros del jurado

Dra. Silvana Rosario Campos Martinez
PRESIDENTE

Mg. Margarita Doris Zaira Sacsi
SECRETARIA

Mg. Giorgio Alexander Aquije Cardenas
MIEMBRO



DEDICATORIA
A nuestros padres por su apoyo incondicional en el proceso de desarrollo
profesional, por ser el motor que impulsa nuestras actividades y el empuje

constante cuando teniamos dificultades.



AGRADECIMIENTO

Al personal del hospital regional de Ica por el apoyo en el desarrollo de este estudio.

A nuestros maestros por ser guias en todo momento, inspiracion para lograr la meta

de ser profesionales.

RESUMEN

iv



El presente estudio titulado “incidencia de incontinencia urinaria en gestantes
primiparas atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Ica-
2021” se desarroll6 con la finalidad de identificar la incidencia de la incontinencia
urinaria en gestantes que acuden al Hospital Regional de Ica en el servicio de

Obstetricia.

Se gestiond bajo una metodologia de enfoque cuantitativo, tipo basica, de nivel
descriptivo en una poblaciéon conformada por 118 gestantes y mediante muestreo
probabilistico se determind un tamafio muestral de 90 participantes se aplicé un
cuestionario logrando como resultados que el 34.4% de las participantes tuvieron
un parto mediante cesarea, el 23.3% tuvieron un parto instrumental y el 42.2%.
Asimismo, el 28.8% no presentaron incontinencia de esfuerzo y el 5.5% si tuvieron
incontinencia de esfuerzo después de 6 semanas; el 17.7% no presentaron
incontinencia de esfuerzo segun el parto instrumental el 28.8% no presentaron en

parto normal y el 10% presentaron incontinencia de esfuerzo.

Se concluy6 que existe presencia de incontinencia urinaria en mujeres que tuvieron
un parto eutécico, produciendo su aparicion de manera tardia (después de 6

semanas).

Palabras claves:

Gestantes, primiparas, incontinencia urinaria.



ABSTRACT

The present study entitled “Incidence of urinary incontinence in primiparous
pregnant women treated in the Obstetrics service of the Regional Hospital of Ica-
2021” was developed in order to identify the incidence of urinary incontinence in

pregnant women who attend the Regional Hospital of Ica in the Obstetrics service.

It was managed under a methodology of quantitative approach, basic type, of
descriptive level in a population made up of 118 pregnant women and by means of
probabilistic sampling, a sample size of 90 participants was determined, a
guestionnaire was applied, achieving as results that 34.4% of the participants had
a delivery by cesarean section, 23.3% had an instrumental delivery and 42.2%.
Likewise, 28.8% did not have stress incontinence and 5.5% if they had stress
incontinence after 6 weeks; 17.7% did not present stress incontinence according to
instrumental delivery, 28.8% did not present in normal delivery and 10% presented

stress incontinence.

It was concluded that there is the presence of urinary incontinence in women who

had a eutocic delivery, producing its appearance late (after 6 weeks).

Keywords:

Pregnant women, primiparous women, urinary incontinence.
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l. INTRODUCCION

Se define la incontinencia urinaria (IU) como «la pérdida involuntaria de orina que
se puede demostrar de forma objetiva y que ocasiona un problema social y de
higiene». La IU es un grave problema en nuestra sociedad por su frecuencia,
repercusion y magnitud. Es una situacion de salud que afecta, en mayor o menor
grado conjuntamente con patologias asociadas, en el control de la continencia. La
IU tiene graves repercusiones sociales y psicoldgicas, deteriora la calidad de vida,
limita la autonomia personal, predispone para una mayor morbilidad y mortalidad y
provoca un enorme gasto en el presupuesto sanitario. En medicina la incontinencia
urinaria es un sintoma que se asocia a muchas patologias, pues constituye una
respuesta humana que pone de manifiesto una alteraciéon en la necesidad de
eliminacioén. Esto lleva asociados problemas higiénicos y sociales que contribuyen
a deteriorar la calidad de vida. El tratamiento puede ayudar a mejorar o eliminar los
sintomas de muchos pacientes, lo que lleva a una mejor calidad de vida y una

mejoria del estado funcional.t

En relacién del embarazo y el parto como factores etiol6gicos de las disfunciones
del suelo pélvico (DSP) y, de forma especial, la incontinencia urinaria (IU) constituye
un area de interés creciente en la investigacion epidemiolégica. Las cifras de los
estudios que analizan la prevalencia de la IU en el posparto son muy variables y
varia en funcién del tipo de estudio, de la definicion de IU y de las caracteristicas
de la poblacién estudiada.?

El objetivo de nuestro estudio fue estimar la prevalencia de incontinencia urinaria

(IV), en mujeres que tuvieron su parto en el Hospital Regional de Ica en el afio 2021.

Las autoras.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



2.1.

2.2.

Descripcion del problema

La incontinencia urinaria en mujeres es un problema reconocido en todo
el mundo, con diferentes etiologias en mujeres mayores y en posparto.
Se sabe que el embarazo aumenta la incidencia de todos los tipos de
incontinencia, y el primer embarazo en particular se asocia con una alta

tasa de incontinencia urinaria de nueva aparicion.

Tanto los procesos de embarazo como de parto estan asociados con un
mayor riesgo de desarrollar IU. Se han establecido tasas en los paises
desarrollados (alrededor del 30% en las mujeres en el posparto), pero se

conoce menos para los paises en desarrollo.?

Dado que la IU puede persistir durante afios y las tasas aumentan con la
edad, comprender los factores asociados con su desarrollo ayudara a los
meédicos a identificar a los que tienen mayor riesgo de una intervencion

dirigida.®

Los diferentes tipos de Incontinencia pueden estar asociados con
diferentes factores de riesgo como la edad, la menopausia, la obesidad
y afecciones médicas como la diabetes mellitus, pero pocos estudios han

intentado caracterizarlos.

Una encuesta multinacional de 7.879 mujeres primiparas encontrd que la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) comenzaba con mayor
frecuencia durante el embarazo y la incontinencia urinaria de urgencia
(IUU) con mayor frecuencia después del parto, mientras que la

incontinencia urinaria mixta (IUM) comenzaba en cualquier momento.®

Otro estudio encontro una asociacion de mayor edad materna con SUl'y
tener SUI durante el embarazo; UUI se asocio con un nivel educativo mas
bajo.

Pregunta de investigacion general



2.3.

2.4.

¢, Cudl es la incidencia de incontinencia urinaria en gestantes primiparas

atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional de Ica-2021?

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢Cudl es la incidencia de incontinencia urinaria en puérperas de parto
eutdcico atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional de
Ica-20217?

P.E.2:

¢, Cual es la incidencia de incontinencia urinaria en puérperas de parto
distocico atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional de
Ica-20217?

Justificaciéon e Importancia

2.4.1. Justificacion
Conveniencia
El presente estudio contribuye como diagnéstico de la incidencia
de incontinencia urinaria en madres primiparas que se atienden
en el servicio de obstetricia del Hospital Regional de Ica,
considerando como punto de inicio para futuros estudios que

contribuyan en actividades para la mejora de la salud.

2.4.2. Importancia
Relevancia social
El estudio es necesario para continuar incrementando la
informacion respecto al tema ya que el cumulo de data el cual es
variable en diversos momentos de acuerdo al grupo poblacional

sirve para prevenir y contribuir en la mejora del sistema de salud.

Implicaciones practicas
El proceso que se va a realizar propone la recoleccion de

informacion en un grupo consistente a fin de ser utilizado como

10



2.5.

2.6.

2.7.

diagnostico en el sistema sanitario para acciones de apoyo en el
proceso de maternidad.

Objetivo general

Determinar la incidencia de incontinencia urinaria en gestantes
primiparas atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional
de Ica-2021.

Objetivos especificos

O.E.1:

Determinar la incidencia de incontinencia urinaria en puérperas de parto
eutdcico atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional de
Ica-2021.

O.E.2:

Determinar la incidencia de incontinencia urinaria en puérperas de parto
distdcico atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional de
Ica-2021.

Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances
El alcance de la investigacion determino la relacién en una variable
incontinencia urinaria en las gestantes primiparas, los resultados
del presente estudio que se obtuvieron pueden ser generalizados

a pacientes de otros hospitales con caracteristicas similares.

2.7.2. Limitaciones
La principal limitacion para realizar esta investigacion es la poca
accesibilidad a los servicios de salud en esta coyuntura en donde
nos encontramos actualmente ya que nuestra recoleccién de datos
es deébil sobre la escasez de pacientes por la enfermedad del covid-
19.

11



La carencia de medios econdmicos para dirigirnos al hospital ya

gue queda en Ica y nosotras nos encontramos en Chincha.

La no autorizacion del personal encargado para bridarnos la

informacion actual del paciente.

. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

12



Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos que
guardan relacién indirecta con cada una de nuestras variables, siendo

estos valiosos aportes:

Internacionales

El autor Xin Yang (China — 2010) 4 con el trabajo titulado “La prevalencia
de incontinencia fecal e incontinencia urinaria en mujeres chinas
primiparas posparto”. Plantearon un estudio de disefio descriptivo con la
aplicacion de cuestionarios respecto a los sintomas de incontinencia
urinaria obteniendo los siguientes resultados. Encontr6 que la
prevalencia de IUE estaba relacionada con la edad 01.08 (95% CI 1.04—
1.12, P = 0.000), peso de la madre OR = 1.04 (95% CI 1.02-1.06, P =
0.001), perimetro cefalico del recién nacido OR = 1.17 (95% CI 1.01-
1.36, P =0.043), se concluye que la prevalencia de incontinencia urinaria
fue menor en nuestro servicio que la reportada en estudios previos en

otras areas.

El parto vaginal tiene un impacto de riesgo sobre la IU de las mujeres,
especialmente el parto con forceps y la episiotomia medio lateral. La
edad materna, el peso, la circunferencia de la cabeza del recién nacido,
el parto vaginal espontaneo, el parto con forceps y la episiotomia medio
lateral aumentan el riesgo de I1U.

Nacionales

Ponce LM. (Perl - 2019)3 en su investigacion que lleva de titulo “Parto
vaginal como factor de riesgo para incontinencia urinaria de esfuerzo
durante el puerperio” cuyo objetivo fue, determinar si existe factor de
riego en el parto vaginal por incontinencia urinaria de esfuerzo durante el
puerperio, plantea un estudio en una muestra conformada por 213
puérperas bajo una metodologia observacional de corte longitudinal
obteniendo los siguientes resultados: por via vaginal la incidencia de
continencia orinaria fue un 51 % en las primeras 24 horas y el porcentaje

de IU 7 % hasta los 7 dias concluyendo que las puérperas de parto

13



vaginal poseen mayor riesgo en comparaciéon con las que tuvieron
cesareas de sufrir incontinencias de la primera semana a los 42 primeros

dias.

Jorge F. (Perl - 2016)*? en su estudio realizado de titulo “Frecuencia de
trastorno de piso pélvico en pacientes del hospital Nacional madre nifio
“San Bartolomé” - Junio - Setiembre 2015, con el objetivo de determinar
la frecuencia del trastorno de piso pélvico en mujeres que asisten al
Hospital Madre Nifio San Bartolomé aplic6 una metodologia de tipo
cuantitativa, no experimental de corte transversal con la aplicacion de un
cuestionario en una muestra de 100 pacientes hospitalizadas se
obtuvieron los siguientes resultados. El 80% de las mujeres presentan
dicho trastorno inclusive se aprecia alteraciones con efectos en la
incontinencia urinarias y sobresfuerzo respecto a la asociacion con vejiga
hiperactiva, concluyendo que el mayor numero de partos es el factor mas
influyente a presentar mayor porcentaje de patologia del piso pélvico

seguida, la edad.

Locales o regionales
En el proceso de revision de informacion no se encontraron antecedentes

regionales o locales respecto al tema de estudio.

3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Definicion de la variable
* Incontinencia urinaria: perdida involuntaria de orina en una
puérpera desde el momento del parto hasta los 42 dias del post
parto ocasionado por aumento de la presién intraabdominal al

toser, reir o estornudar-3
* Via de parto: corresponde al mecanismo empleado para la

culminacion del parto; ya sea el parto vaginal o el parto por

cesarea electiva.?

14



3.2.2. Dimensiones de la variable
Incontinencia urinaria
Incontinencia de esfuerzo (IUE): Es definida como perdida involuntaria
de orina a través de la uretra durante un esfuerzo o ejercicio, como la tos

o el estornudo.*

Incontinencia de urgencia: Es definida como la perdida involuntaria de
orina asociada a un fuerte deseo de orinar que se denomina “urgencia”.
Este tipo de IU viene precedido por una sensacion de urgencia, imposible
de controlar, que es consecuencia de una contraccion involuntaria del

musculo del detrusor de la vejiga urinaria.'*

Via de parto

Parto vaginal: El parto vaginal tiene un impacto de riesgo sobre la IU de
las mujeres, especialmente el parto con férceps y la episiotomia medio
lateral. La edad materna, el peso, la circunferencia de la cabeza del
recién nacido, el parto vaginal espontaneo, el parto con férceps y la

episiotomia medio lateral aumentan el riesgo de 1U.#

Parto por Cesarea: Las mujeres con cesareas electiva evitan el paso del
feto por el canal vaginal, reduciendo de este modo las lesiones de los

musculos.®

3.2.3. Caracteristicas

Incontinencia urinaria

Incontinencia de esfuerzo (IUE): Es la pérdida involuntaria de orina
asociada a un esfuerzo fisico que provoca un aumento de la presion
intraabdominal, teniendo poca relacion con la actividad del detrusor. Sus
caracteristicas son: La obesidad, los partos multiples y la deficiencia de

estrogenos debido al debilitamiento del suelo pélvico. 14

Incontinencia de urgencia: Tienes una necesidad repentina e intensa

de orinar, seguida de una pérdida involuntaria de orina. Es posible que

15



3.3.

tengas que orinar con frecuencia, incluso durante toda la noche. Sus

caracteristicas son: Infeccion, trastorno neurolégico o diabetes.16

Via de parto

Parto vaginal: Es el proceso fisiolégico con el que la mujer finaliza su
gestacion a término (entre las 37 y las 42 semanas cumplidas). Su inicio
es espontaneo, se desarrolla y finaliza sin complicaciones, culmina con
el nacimiento de un bebé sano y no necesita mas intervencion que el
apoyo integral y respetuoso. Sus caracteristicas son: Bioldgicos,
psicolégicos, culturales y ambientales.’

Parto por Ceséarea: Son los multiples factores y dificultades que se
pueden presentar en un parto, entre las cuales puede incluir
anormalidades del feto, asi como en la anatomia uterina ademas de
anormalidades de la madre, pelvis o del cuello uterino 0 una combinacion
de ellos. Sus caracteristicas son: Distocia de tipo de pelvis, gestacion
multiple, malformaciones fetales, macrosomia fetal, presentacion

compuesta o anormal, etc.1®

3.2.4. Importancia

La importancia de este trabajo se basa en el incremento de la disfuncién
de orina en las puérperas buscando asi ayudar y disminuir en las posibles
sintomatologias que aquejan las puérperas tanto inmediatas como
mediatas pudiendo dar prioridad a su recién nacido disminuyendo la

prevalencia eh incidencia de casos en cada establecimiento.

Marco conceptual
EL reflejo de miccién se da cuando se siente la primera necesidad de
vaciar y un volumen de vejiga de unos 150ml y una marcada sensacion

de plenitud de unos 400ml.

16



El volumen umbral no es fijo, puede ser alterado por varios factores como
aferentes sensoriales del perineo, la vejiga, el recto, asi como entradas
de centros superiores. Primero hay una relajacion de los musculos
perineales, excepto la uretra del esfinter, y una contracciéon de los
musculos abdominales. A esto le sigue la caida de la presion intrauretral,
el descenso de la base de la vejiga con la obliteracion del &ngulo uretral-

vesical posterior. A esto le sigue una firme contraccion del detrusor.*3

Encauzamiento del cuello de la vejiga y la parte superior de la uretra en
la que se filtra la orina. El esfinter uretral externo se relaja y comienza el
flujo de orina. Cuando la miccion se completa, la uretra proximal se
contrae desde el extremo distal y hasta la unidén vesical de la uretra,
ordefiando la Ultima gota de orina en la vejiga. La anatomia de la base y
el &ngulo vesical de la uretra es restaurada y finalmente el esfinter

externo se cierra.

La Sociedad Internacional de la Continencia (ICS) definié la incontinencia
urinaria como "la fuga involuntaria de orina que es objetivamente

demostrable y un problema social o higiénico".

Incontinencia de esfuerzo (IUE)

El sintoma es la queja de pérdida involuntaria de orina al toser,
estornudar o hacer un esfuerzo fisico. El signo es la observacién de la
pérdida involuntaria de orina de la uretra sincronizada con la tos, los
estornudos o el esfuerzo fisico. Es la forma mas comun de Ul en las

mujeres, especialmente en el grupo de edad mas joven.
Incontinencia de urgencia
El sintoma es la queja de pérdida involuntaria de orina asociada con un

deseo repentino y fuerte de vaciar (urgencia).

Frecuencia:

17



Definido como vaciar siete o mas veces al dia o mas de una vez cada

dos horas.

Nocturia
Definido como el vaciado en dos o mas ocasiones durante la noche que

es precedido y seguido por el suefio.

Deficiencia intrinseca del esfinter (DEI)

Mal funcionamiento intrinseco de la funcién uretral en si.

Factores predisponentes:
Género: mas comun en las mujeres predisposicion genética raza, cultura

y medio ambiente, mas comun en los blancos subtipos de colageno.

Embarazo, parto y cirugia, dafio a los nervios pélvicos o a los musculos

Historia

La historia del paciente es importante para evaluar las caracteristicas y
la gravedad de la incontinencia, asi como su impacto en la calidad de
vida. Los antecedentes deben incluir Revision detallada de los sintomas
Historial médico general Revision de cirugias anteriores Medicamentos
actuales. Se explica detalladamente la naturaleza y duracién precisas de

cada sintoma y se cuantifica con la mayor precision posible.
Se pueden hacer las siguientes preguntas
¢ Con qué frecuencia orina durante el dia y la noche?

¢, Cuanto tiempo puede esperar comodamente entre una y otra miccion?

¢, Pierde el paciente unas gotas o satura la ropa exterior? ¢ Es el paciente

consciente del acto de incontinencia?

¢, Hay un sentido de urgencia? ¢, Se produce la incontinencia de urgencia?

18



¢La incontinencia de esfuerzo se produce al estornudar, toser, pasar de
la posicion sentada a la posicion de pie o so6lo durante los ejercicios

fisicos pesados?

Historial de cirugias anteriores como cirugia vaginal, reparaciones

quirdrgicas previas por incontinencia, radioterapia, etc.

El examen fisico del paciente con incontinencia debe centrarse tanto en
las condiciones médicas generales que pueden afectar al tracto urinario
inferior como en los problemas relacionados con la incontinencia urinaria.
Tales condiciones incluyen insuficiencia cardiovascular, enfermedad
pulmonar, procesos neurologicos ocultos. Debe evaluarse la integridad
de la piel perineal porque la ruptura de la piel puede ser una secuela de

la incontinencia urinaria.

El examen vaginal debe realizarse con la vejiga vacia (para comprobar
los 6rganos pélvicos) y llena (para comprobar la incontinencia o el
prolapso). La simetria del masculo elevador y la habilidad de contraerse.
Atrofia vaginal: pérdida de tejido rugoso, fragilidad de la mucosa,

petequias y erosiones.

Prolapso - cistocele, rectocele, enterocele, Utero o manguito vaginal.
Hipermovilidad uretral - por la prueba de Q-tip. Se realiza insertando un
aplicador de algodén estéril bien lubricado con punta, suavemente a

través de la uretra hasta la vejiga.

Una vez en la vejiga, el aplicador se retira hasta el punto de resistencia,
gue esta a nivel del cuello de la vejiga. Se registra el angulo de reposo
desde la horizontal. Luego se le pide al paciente que se esfuerce y se
evalla el grado de rotacion. La hipermovilidad se define como un
descanso del angulo de tension mayor de 30° de la horizontal.

Prueba de Bonneys:

19



Se hace toser al paciente o valsalva menoveur y se nota la incontinencia
urinaria. El examinador eleva el cuello de la vejiga introduciendo el dedo

en la vagina y se hace toser de nuevo al paciente.

IV. METODOLOGIA

El enfoque del estudio es cuantitativo, puesto que la informacién sera

recolectada y procesada estadisticamente.

4.1. Tipo y nivel de lainvestigacion.

20



4.2.

4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Este estudio se realizd6 basado en el tipo bésica, va a permitir ampliar y
tener méas conocimiento tedrico sobre la variable que esta en el estudio y

va aportar en la solucion del problema.

Su nivel de investigacion, es no correlacional porgque solo se trabaja con

una sola variable.

Asi también transversal, debido a que se realizO en un tiempo

determinado durante el afio 2021.

Asi mismo el nivel de investigacion es de tipo no experimental, ya que la
variable que fue planteada no se llegé a manipular, se obtuvieron tal cual

del registro.

Disefio de Investigacion
La actual investigacion se ha empleado en un disefio descriptivo - no

correlacional, transversal y cuantitativo.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Nuestra poblacién en la cual se ejecuto, llegd a tener la participacion de
118 pacientes que son atendidos en el Hospital Regional de Ica durante
el periodo 2021.

Muestra
La muestra del presente trabajo de investigacion se contdé con la
participacion de 90 gestantes primiparas que son atendidas en el servicio

de Obstetricia en el Hospital Regional de Ica.

Muestreo
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4.4.

La terminologia utilizada es:

n: El valor final de la muestra que debe estudiar.

Z?: valor fijo de 1.96 (relacionado con un CC de 0.95).
pe: 0.5 (P(ocurrencia))).

ge: 0.5 (P (no ocurrencia))).

E2: 0.05 (P(error))

N: 118 (Universo poblacional)

~INPO
" 1'PQ+(N-1E?

|

Utilizando las formulas:

_ 1.96x 1.96 x 118 x 0.5 x 0.5
1.962 x 0.5 x 0.5+(118-1) 0.5 x 0.5

n=90

Para obtener la muestra de nuestro estudio se utiliz6 el muestreo
probabilistico, se llegd a contar con la ayuda de la formula de poblaciones
finitas, la misma cumple con todos los pardmetros para la elaboracién de
nuestra tesis.

Identificacion de variables

Variable 1

Incontinencia Urinaria
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4.5. Operacionalizaciéon de variables

Incontinenci
a urinaria en
las
gestantes
primiparas

Es la pérdida
involuntaria de orina
que se puede

demostrar de forma
objetiva y que
ocasiona un problema
social y de higiene!

Sera medido a través
de un cuestionario
aplicado a los
pacientes atendidos
en el hospital regional
de Ica.

D.1:

Incontinencia
de esfuerzo

- Si> 0 puntos
No < 0 puntos

D.2:

Incontinencia
de urgencia

- Vaginal, Cesarea y electiva.

- Presente o ausente.

D.3:

Datos Gineco-
Obstétricos

-Edad de la gestante.
-Tipo de parto.

D.4:

Complicacione
s durante el
partoy
puerperio

- Nicturia

Nominal
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4.6.

Recoleccién de datos
4.6.1. Técnica

4.6.2.

La técnica utilizada es la observacion puesto que mediante la
recopilacion de informacion de las historias clinicas se procedio a

recopilar datos relevantes para el estudio.

Plan de recoleccion de datos:

Se recopilo las historias clinicas en relacion a los criterios de
eleccion, segun la disposicion del jefe de Estadistica del hospital
Regional de Ica-2021.

Se aplico la ficha recolectora de datos a las historias clinicas de
las pacientes, seleccionadas para obtener los datos
correspondientes.

Se utilizé la tabulacion de datos mediante el software MS Excel,
asimismo se procedio a ingresar los datos al software SPSS V. 25
en el cual se determind las tablas de frecuencias y gréficos

correspondientes.

Instrumento.

El instrumento aplicado fue el cuestionario de recoleccion de
datos donde se determiné las caracteristicas de los sujetos

muestrales.

Este cuestionario, consta de 2 partes:

- Datos Gineco — Obstétricos

- Complicaciones durante el parto y puerperio

Con un total de 9 preguntas.
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En la primera parte encontramos 6 interrogantes como la edad de
la gestante, tipo de parto, edad gestacional, duracion de la
primera etapa segun el tipo de parto normal e instrumental,
duracion de la segunda etapa segun el tipo de parto normal e
instrumental, distribucién segun el peso de los neonatos que son
atendidos en el hospital regional de Ica y la incidencia de

desgarros.

En la segunda parte tenemos 3 interrogantes donde figura la
comparacion de la incontinencia de esfuerzo y la incontinencia de
urgencia después de 6 semanas, 6 meses de parto en tres modos

de parto.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de Resultados

Figura N° 1

EDADES DE LA GESTANTE

Porcentaje

20 - 25 afios 26- 30 afios 31 - 35 afios 36 a mas afos

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

TABLAN° 1

TIPO DE PARTO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vélido CESAREA 31 34,4 34,4 34,4
INSTRUMENTAL 21 23,3 23,3 57,8
NORMAL 38 42,2 42,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Porcentaje

Figura N° 2

TIPO DE PARTO

CESAREA INSTRUMENTAL NORMAL

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

TABLA N° 2

EDAD GESTACIONAL SEGUN EL PARTO

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 30 a 35 semanas 10 111 11,1 111
36 a 40 semanas 35 38,9 38,9 50,0
40 a mas semanas 45 50,0 50,0 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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Porcentaje

Figura N° 3

EDAD GESTACIONAL SEGUN EL PARTO

30 a 35 semanas 36 a 40 semanas 40 a mas semanas

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 3

DURACION DE LA PRIMERA ETAPA SEGUN EL TIPO DE PARTO NORMAL E

INSTRUMENTAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vaélido acumulado

valido 5 -6 horas 9 10,0 10,0 10,0
4 -5 horas 4 4.4 4.4 14,4

6 - 7 horas 43 47,8 47,8 62,2

8 mas horas 34 37,8 37,8 100,0

Total 90 100,0 100,0
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Figura N° 4

DURACION DE LA PRIMERA ETAPA SEGUN EL TIPO DE PARTO NORMAL E INSTRUMENTAL

Porcentaje

5- 6 horas 4.5 horas 5 - 7 horas 8 mas horas
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

TABLA N° 4

DURACION DE LA SEGUNDA ETAPA SEGUN EL TIPO DE PARTO NORMAL E

INSTRUMENTAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 25 - 30 minutos 8 8,9 8,9 8,9
31 - 35 minutos 16 17,8 17,8 26,7
36 - 40 minutos 36 40,0 40,0 66,7
41 a mas minutos 30 33,3 33,3 100,0
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Total 90 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

FiguraN° 5

DURACION DE LA SEGUNTA ETAPA SEGUN EL TIPO DE PARTO NORMAL E INSTRUMENTAL

Porcentaje

25-30 minutos 31 - 35 minutos 36 - 40 minutos 41 amas minutos
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

TABLAN°5

DISTRIBUCION SEGUN EL PESO DE LOS NEONATOS QUE SON ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido 2000 A 2500 gr 5 5,6 5,6 5,6
2501 a 3000 gr 53 58,9 58,9 64,4
3001 a 3500 gr 10 111 11,1 75,6
3501 a més gr 22 24,4 24,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Figura N° 6
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DISTRIBUCION SEGUN EL PESO DE LOS NEONATOS QUE SON ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA

Porcentaje

2000 A 2500 ar 250123000 ar 300123500 ar 3501 amas ar

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

TABLA N° 6

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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Tabla cruzada TIPO DE PARTO*EMBARAZO

EMBARAZO
NO Sl Total

TIPO DE PARTO CESAREA Recuento 26 5 31

% dentro de TIPO DE 83,9% 16,1% 100,0%

PARTO

% dentro de EMBARAZO 36,6% 26,3% 34,4%

% del total 28,9% 5,6% 34,4%

INSTRUMENTAL Recuento 16 5 21

% dentro de TIPO DE 76,2% 23,8% 100,0%

PARTO

% dentro de EMBARAZO 22,5% 26,3% 23,3%

% del total 17,8% 5,6% 23,3%

NORMAL Recuento 29 9 38

% dentro de TIPO DE 76,3% 23,7% 100,0%

PARTO

% dentro de EMBARAZO 40,8% 47,4% 42,2%

% del total 32,2% 10,0% 42,2%
Total Recuento 71 19 90

% dentro de TIPO DE 78,9% 21,1% 100,0%

PARTO

% dentro de EMBARAZO 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 78,9% 21,1% 100,0%

Tabla cruzada TIPO DE PARTO*INCONTINENCIA DE URGENCIA
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INCONTINENCIA DE URGENCIA

NO Sl Total

TIPODE CESAREA Recuento 26 5 31
PARTO % dentro de TIPO DE 83,9% 16,1% 100,0%

PARTO

% dentro de 34,2% 35,7% 34,4%

INCONTINENCIA DE

URGENCIA

% del total 28,9% 5,6% 34,4%

INSTRUMENTAL Recuento 17 4 21

% dentro de TIPO DE 81,0% 19,0% 100,0%

PARTO

% dentro de 22,4% 28,6% 23,3%

INCONTINENCIA DE

URGENCIA

% del total 18,9% 4,4% 23,3%

NORMAL Recuento 33 5 38

% dentro de TIPO DE 86,8% 13,2% 100,0%

PARTO

% dentro de 43,4% 35,7% 42,2%

INCONTINENCIA DE

URGENCIA

% del total 36,7% 5,6% 42,2%
Total Recuento 76 14 90

% dentro de TIPO DE 84,4% 15,6% 100,0%

PARTO

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

INCONTINENCIA DE

URGENCIA

% del total 84,4% 15,6% 100,0%

TABLA N° 7

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Figura N° 7

Grafico de barras

INCONTINENCIA
DE URGENCIA

Ono
Osi

40

30

20

10

(=]

CESAREA INSTRUMENTAL NORMAL
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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TABLA N° 8

Tabla cruzada TIPO DE PARTO*DURANTE EL EMBARAZO

DURANTE EL EMBARAZO

NO Sl Total
TIPO DE CESAREA  Recuento 24 7 31
PARTO % dentro de TIPO DE PARTO 77,4% 22,6% 100,0%
% dentro de DURANTE EL 36,4% 29,2% 34,4%
EMBARAZO
% del total 26,7% 7,8% 34,4%
INSTRUME Recuento 13 8 21
NTAL % dentro de TIPO DE PARTO 61,9% 38,1% 100,0%
% dentro de DURANTE EL 19,7% 33,3% 23,3%
EMBARAZO
% del total 14,4% 8,9% 23,3%
NORMAL Recuento 29 9 38
% dentro de TIPO DE PARTO 76,3% 23,7% 100,0%
% dentro de DURANTE EL 43,9% 37,5% 42,2%
EMBARAZO
% del total 32,2% 10,0% 42,2%
Total Recuento 66 24 90
% dentro de TIPO DE PARTO 73,3% 26,7% 100,0%
% dentro de DURANTE EL 100,0% 100,0% 100,0%
EMBARAZO
% del total 73,3% 26,7% 100,0%
Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
Figura N° 8

Grafico de barras
DURANTE

CESAREA INSTRUMENTAL NORMAL

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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5.2.

Interpretacion de los Resultados

1.

INTERPRETACION (figura 1)
Respecto a las edades de la gestante, el 35.56% oscilan entre los
26 a 30 afos, el 26.67% es de 36 afios a mas, el 20% estan entre

los 31 a 35 afios y solo el 17.78% tienen entre los 20 a 25 afos.

INTERPRETACION (tabla 1y figura 2)

Respecto al tipo de parto, el 42.22% de las encuestadas
presentaron parto normal, el 34.44% tuvieron parto por cesareay
solo el 23.33% tuvieron parto instrumental.

INTERPRETACION (tabla 2 y figura 3)
Respecto a la edad gestacional segun el parto, el 50% tuvieron de
40 semanas a mas, el 38.89% tuvieron de 36 a 40 semanas, y

solo el 11.11% tuvieron de 30 a 35 semanas.

INTERPRETACION (tabla 3 y figura 4)

Respecto a la duracion de la primera etapa segun el tipo de parto
normal e instrumental, se demostrd que oscilan en un tiempo de
47.78% a 6 — 7 horas, el 37.78% estan de 8 horas a mas, el 10%
estan entre las 5 a 6 horas y solo el 4.44% estan entre las 4 a 5

horas.

INTERPRETACION (tabla 4 y figura 5)

Respecto a la duracion de la segunda etapa segun el tipo normal
e instrumental, el 40% fueron entre 36 a 40 minutos, el 33.33%
estan entre los 41 a mas minutos, el 17.78% estan entre los 31 a

35 minutos y solo el 8.89% estan entre los 25 a 30 minutos.

INTERPRETACION (tabla 5y figura 6)

Respecto a la distribucién segun el peso de los neonatos que son
atendidos en el Hospital Regional de Ica, el 5889% presentaron
entre los 2501 a 3000 gr, el 24.44% estan entre los 3501 a mas
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gr, el 11.11% fueron entre los 3001 a 3500 gr y solo el 5.56%
fueron de 2000 a 2500 gr.

7. INTERPRETACION (tabla 7 y figura 7)
Respecto a la comparacién de la incontinencia de urgencia
durante el embarazo no presentaron 26 durante la cesérea, y 5 si
presentaron durante la ceséarea, después de 6 semanas 17 no
presentaron incontinencia de urgencia y 4 si presentaron en el
parto instrumental, 6 meses de parto no presentaron 33 y 5 si

presentaron en el parto normal.

8. INTERPRETACION (tabla 8 y figura 8)
Respecto a la comparacion de la nicturia durante el embarazo
para la cesarea no presentaron 29 en el parto normal, 13 en el
instrumental, 24 no en la cesarea, después de 6 semanas, 6
meses presentaron 9 si presentaron en el parto normal, 8 en el

instrumental y solo 7 en la cesarea.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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6.1.

6.2.

Analisis descriptivo de los Resultados

EDADES DE LA GESTANTE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
20 - 25 afos 16 17,8 17,8 17,8
26 - 30 afios 32 35,6 35,6 53,3
31 - 35 afios 18 20,0 20,0 73,3
36 a mas afios 24 26,7 26,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

De la tabla anterior se percibe el total de encuestadas, en porcentajes
de acuerdo a la cantidad de pacientes, el 17.8 (16) son de 20 a 25 afios,
35.6 (32) son de 26 a 30 afios, 20.0 (18) son de 31 a 35 afios, 26.7 (24)
son de 36 afios a mas. Al total de 90 pacientes siendo objeto de estudio

en el hospital regional de Ica.

Comparacion de los resultados con el marco tedrico

La investigacién tuvo como objetivo general, determinar la incidencia de
incontinencia urinaria en gestantes primiparas atendidas en el centro en
cuestidon de lo cual se obtuvo reporte de 90 pacientes encuestadas. En
efecto, la gestion que se realice para mejorar el grado de satisfaccion de
los pacientes en referencia a la fiabilidad, empatia y aspectos tangibles,
se vera reflejado en la calidad de cuidado en referencia a las dimensiones

interpersonal y técnicas empleadas.

El autor Xin Y. (China — 2010) # Plantearon un estudio de disefio
descriptivo con la aplicacion de cuestionarios respecto a los sintomas de
incontinencia urinaria obteniendo los siguientes resultados:

Encontr6 que la prevalencia de IUE estaba relacionada con la edad, peso
de la madre, perimetro cefalico del recién nacido, se concluye que la
prevalencia de incontinencia urinaria fue menor en nuestro servicio que

la reportada en estudios coincidiendo con nuestros resultados obtenidos.
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Ponce LM. (PerG - 2019)% en su investigacién cuyo objetivo fue:
Determinar si existe factor de riego en el parto vaginal por incontinencia
urinaria de esfuerzo durante el puerperio, obteniendo los siguientes
resultados:

Por via vaginal la incidencia de continencia urinaria es mayor al parto por

via por cesaria.

Jorge F. (Perl - 2016)*? en su estudio realizado con el objetivo de
determinar la frecuencia del trastorno de piso pélvico en mujeres que
asisten al Hospital Madre Nifio San Bartolomé aplicé una metodologia de
tipo cuantitativa, llegando al acuerdo el mayor nimero de partos es el
factor mas influyente a presentar mayor porcentaje de patologia del piso

pélvico seguida, la edad como también lo plantea Xin Y.

CONCLUSIONES
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Las caracteristicas sociodemograficas y el tipo de parto que se evidenciaron en la
tesis, la edad de la gestante, el 35.56% oscilan entre los 26 a 30 afios, el 26.67% es
de 36 afios a mas, el 20% estan entre los 31 a 35 afios y solo el 17.78% tienen entre
los 20 a 25 afios.

Otro punto importante dentro de la presente tesis, es la duracién de la primera etapa
segun el tipo de parto normal e instrumental, se demostrd que oscilan en un tiempo
de 47.78% a 6 — 7 horas, el 37.78% estan de 8 horas a mas, el 10% estan entre las
5 a 6 horas y solo el 4.44% estan entre las 4 a 5 horas. De la misma manera la
duracién de la segunda etapa segun el tipo normal e instrumental, el 40% fueron
entre 36 a 40 minutos, el 33.33% estan entre los 41 a mas minutos, el 17.78% estan

entre los 31 a 35 minutos y solo el 8.89% estan entre los 25 a 30 minutos.

El peso de los RN juega un rol importante que son atendidos en el Hospital Regional
de Ica, el 58.89% presentaron entre los 2501 a 3000 gr, el 24.44% estan entre los
3501 a més gr, el 11.11% fueron entre los 3001 a 3500 gr y solo el 5.56% fueron de
2000 a 2500 gr. A la incidencia de desgarros en los tres grupos, se demostré que 31
por parto normal y cesareo no tuvieron desgarro, y 13 por parto instrumental no
presentaron desgarro. Por otra parte, 8 por parto instrumental si presentaron
desgarro y solo 7 por parto normal si presentaron desgarro.

Dentro de las variables estudiada en la presente la comparacion de la incontinencia
de esfuerzo durante el embarazo se demostré que 26 no tuvieron incontinencia de
esfuerzo y 5 si tuvieron incontinencia de esfuerzo, después de 6 semanas 16 no
presentaron incontinencia de esfuerzo segun el parto instrumental y 5 presentaron
incontinencia de esfuerzo, 6 meses de parto 29 no presentaron en parto normal y 9

si presentaron incontinencia de esfuerzo.

Respecto a la comparacion de la nicturia durante el embarazo para la cesarea no
presentaron 29 en el parto normal, 13 en el instrumental, 24 no en la cesarea,
después de 6 semanas, 6 meses presentaron 9 si presentaron en el parto normal, 8
en el instrumental y solo 7 en la cesarea. Respecto a la comparacion de la urgencia
fecal durante el embarazo 37 no la presentaron en el parto normal, 30 tampoco lo
hicieron en la cesérea, y 19 no lo presentaron en el parto instrumental, después de 6
semanas, 6 meses de parto 2 si lo presentaron en el parto instrumental, y 1 tanto en

la cesarea como en el parto normal. Respecto a la comparacion de la incontinencia
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de los flatos durante el embarazo 30 en el parto normal no presentaron, el 24 no
presentaron durante la cesarea, el 17 no presentaron en el parto instrumental, en el
parto normal 8 si presentaron, 7 en el parto por cesarea si presentaron y solo 4
durante el instrumental después de 6 semanas, 6 meses de parto.

RECOMENDACIONES
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Se recomienda actualizar los diversos protocolos de atencion en primiparas tomando
en cuenta los datos obtenidos en la presente tesis, para poder lograr un diagnéstico

y seguimiento oportuno de las gestantes con incontinencia urinaria.
Crear un equipo multisectorial, para poder evitar las diversas complicaciones de

ambas patologias, tomar en cuenta para el equipo multisectorial tanto la personal

obstetricia como al personal médico que labora la dicha institucion.

Actualizar el formato de la historia clinica tomando en cuenta los puntos encontrados
en la presente tesis, tanto en antecedentes como signos y sintomas mas relevantes

en esta patologia.

Crear mecanismo para el seguimiento posterior al parto y en los meses siguientes,

con la finalidad de reducir las complicaciones en los pacientes.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: “Incidencia de incontinencia urinaria en gestantes primiparas atendidas en el servicio de obstetricia del hospital regional de Ica. 2021”
Responsables: Molina Tipian, Sharon Fredly - Poma Espino Reyna Isabel

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cuédl es la incidencia de
incontinencia urinaria en
gestantes primiparas
atendidas en el servicio de
Obstetricia  del  Hospital
Regional de Ica-20217?

Problemas especificos
P.E.1 ¢;Cudl es la incidencia
de incontinencia urinaria en
puérperas de parto eutdcico
atendidas en el servicio de
Obstetricia  del  Hospital
Regional de Ica-20217?

P.E.2 ¢{Cudl es la incidencia
de incontinencia urinaria en
puérperas de parto distocico
atendidas en el servicio de
Obstetricia  del  Hospital
Regional de Ica-2021?

Objetivo general
Determinar la incidencia de
incontinencia urinaria en
gestantes primiparas
atendidas en el servicio de
Obstetricia  del  Hospital
Regional de Ica-2021.

Objetivos especificos:

O.E.l Determinar la
incidencia de incontinencia
urinaria en puérperas de
parto eutécico atendidas en
el servicio de obstetricia del

Hospital Regional de Ica-
2021.
O.E.2 Determinar la

incidencia de incontinencia
urinaria en puérperas de
parto distocico atendidas en
el servicio de obstetricia del
Hospital Regional de Ica-
2021.

No se plantea hipétesis de
acuerdo a la investigacion.

Variable 1:
Incontinencia urinaria.

Dimensiones:
- D.1: Incontinencia
Urinaria por esfuerzo.

-D.2: Incontinencia
urinaria de urgencia.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Sustantiva

Disefio de Investigacién:
Descriptivo

Disefio: Descriptivo no
experimental de corte transversal
—no correlacional

Poblacién:
Nuestra poblaciéon en la cual se
ejecutdé, llegé a tener la

participacion de 118 pacientes
gue son atendidos en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo
2021.

Muestra:

La muestra del presente trabajo
de investigaciéon se conté con la
participacion de 90 gestantes
primiparas que son atendidas en
el servicio de Obstetricia en el
Hospital Regional de Ica.

Técnica e instrumentos:
Técnica: La encuesta
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Instrumentos:

Este cuestionario, consta de 2
partes:

- Datos Gineco — Obstétricos

- Complicaciones durante el parto
y puerperio

Con un total de 9 preguntas.

Métodos de andlisis de datos

La informacion recopilada, se llevé
con los procedimientos
estadisticos no descriptivos, con
la intencién de optimizar la
interpretacién y explicacion de las
dimensiones e indicadores de la
variable del presente trabajo. Asi
mismo se hard uso del paquete
estadistico SPSSV.25, registrado
en la hoja de céalculo del programa
Excel 2016, en la cual se procesé
los datos: andlisis de frecuencia,
porcentajes y tablas cruzadas.
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion y Ficha de validacion por juicio de

expertos

“INCONTINENCIA URINARIA EN GESTANTES PRIMIPARAS ATENDIDAS EN

EL SERVICIO DE OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DURANTE EL PERIODO 2021”

Al momento de revisar la Historia clinica gestionar el correcto llenado de la ficha de

recoleccion de datos.

Datos Gineco - Obstétricos
1. Edades de la gestante
a) 20 — 25 afios
b) 26 — 30 afios
c) 31 — 35 afios
d) 36 a mas afios

2. Tipo de parto
a) Normal

b) Instrumental

c) Cesarea

3. Edad gestacional segun el
parto

a) 30 a 35 semanas

b) 36 a 40 semanas

c) 40 a mas semanas

4. Duracion de la primera etapa
segun el tipo de parto normal e
instrumental

a) 4 —5 horas

b) 5 -6 horas

c) 6 — 7 horas

d) 8 a mas horas

a) Duracion de la segunda
etapa segun el tipo de parto
normal e instrumental25 - 30
minutos

b) 31 — 35 minutos

c) 36 — 40 minutos

d) 41 a mas minutos

5. Distribucion segun el peso
de los neonatos que son
atendidos en el Hospital
Regional de Ica.
a) 2000 a 2500 gr
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b) 2501 a 3000 gr
c) 3001 a 3500 gr
d) 3501 amas

6. Incidencia de desgarros en
los tres grupos.

a) Si

b) No

Il. Presencia de
Complicaciones durante el parto y
puerperio:

7. Comparacion de la
incontinencia de esfuerzo
durante el embarazo, después de
6 semanas, 6 meses de parto en
tres modos de parto.

a) Presente

b) Ausente

8. Comparacion de la
incontinencia de urgencia
durante el embarazo, después de
6 semanas, 6 meses de parto en
tres modos de parto.

a) Presente

b) Ausente

9. Comparacion de la nicturia
durante el embarazo, después de
6 semanas, 6 meses de parto en
tres modos de parto.

a) Presente

b) Ausente



FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N* | ASPECTOE A COMNIIDERAR &l NGO

1 El instrumenta tiene estructura kgica,

2 | secuenca de prasantacion de fems es dptimas

i | El grado de dificultad o camplejidad de los Bems.

- Los lemminos  ublizages en [ prequnias  =on claros

comprensiblas,

5 | Los meactivos refllean el prablema de investigacian.

f El mstruments abarca en =u Walaldad el problema de

INVeEshgscn.

7 Los ilems peemiten medi @] problema de investigacian

A | Los reaciéos parmien recoger informacion para alcanzar los

abjetios de b investigsciin

b El instrumanta abarca as variables, sub vanables & indicadonas

10 | Los ifems permiten cantrastar la hipolesis.

FECHA: .1 ...

NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 3: Informe de Turnitin al 28% de similitud

INCIDENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA EN GESTANTES
PRIMIPARAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA-2021

IR CHPAE: LNE ORI IR LI L

18, 17. 2« 11

INCOCE OE SIMILITUD FUEMNTES DEINTERMET PUBLICALIOMES THABA|OS [EL
ESTUDIAMITE

FUEM TES PRIBAHRS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 5 %

Fuerhe oe Internet

docplayer.es 2%

Fuerte de Internet
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Fuerite de InEermet %
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