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RESUMEN

“INCONTINENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA EN LAS MUIJERES
ADULTAS MAYORES QUE RESIDEN EN EL'ESPACIO ALTERNATIVO PARA
ADULTOS PABLO ARENAS DE URCUQUI, PROVINCIA DE IMBABURA,
2019.”

Autora: Jacome Vallejos Alejandra Abigail

Correo: aajacomev@utn.edu.ec

La Incontinencia Urinaria es una disfuncién, la cual produce pérdida de orina de forma
involuntaria, que afecta en su mayoria a adultos mayores y al género femenino,
ocasionando problemas a nivel fisico, higiénico, psicolégico, social y comprometiendo
la calidad de vida de quienes lo padecen. El objetivo de la investigacion fue determinar
la prevalencia de la incontinencia urinaria y su efecto en la calidad de vida de las
mujeres adultas mayores en el Espacio Alternativo Para Adultos Pablo Arenas. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 30 adultos mayores de género femenino
y etnia mestiza La metodologia fue de tipo cuali-cuantitativo, de corte transversal,
descriptivo, no experimental, y epidemiolégico de prevalencia puntual. Se utiliz6 una
ficha sociodemografica, e instrumentos de Incontinencia Urinaria (ICIQ-IU-SF) y
calidad de vida (I-QOL). Los resultados indican que el 50% la poblacion estuvo
comprendida en edades entre los 75 a 84 afios, en su mayoria pertenecen a la etnia
mestiza y son multiparas. La prevalencia de la incontinencia urinaria fue del 53.33%
de la poblacion de estudio, siendo la incontinencia de esfuerzo la mas prevalente con
el 33,33%, seguida de la incontinencia urinaria mixta con el 13,33% y con 6,66% la
incontinencia de urgencia. El 93,75% de las mujeres con incontinencia urinaria
presentaron afectacion en su calidad de vida. La sub-escala de vergiienza social mostro
mayor pérdida de calidad de vida y por tipo de incontinencia urinaria hay mas

afectacion en la incontinencia urinaria mixta.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, adulto mayor, epidemioldgico, prevalencia,

calidad de vida.
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ABSTRACT

"URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY
WOMEN RESIDING IN THE ALTERNATIVE SPACE FOR ADULTS PABLO
ARENAS DE URCUQUI, PROVINCE OF IMBABURA, 2019."

Author: Jacome Vallejos Alejandra Abigail

Email: agjacomev@utn.edu.ec

Urinary Incontinence is a dysfunction of loss of urine involuntarily, which mostly
affects older adults of female gender, causing problems at the physical, hygienic,
psychological, social and compromising the quality of life of those who suffer from it.
The objective of the research was to determine the prevalence of urinary incontinence
and the effect on the quality of life of older adult women in the Pablo Arenas
Alternative Adult Space. The study consisted of 30 older adults of mixed race ethnicity
of female gender. The methodology was qualitative-quantitative, descriptive, non-
experimental epidemiological of punctual prevalence and cross-sectional. The
instruments Urinary Incontinence (ICIQ-IU-SF) and quality of life (T-QOL) were used.
The results indicute that 50% of the population was between 75 and 84 years old. They
mostly belong to the mestizo ethnic group and are multiparous. The prevalence of
urinary incontinence was 53.33% of the study population, with stress incontinence
being the most prevalent. 93.75% of women with urinary incontinence had an impact
on their quality of life and the sub-scalc with the greatest involvement was that of
social shame. In conclusion, more than half of the population presented urinary
incontinence which reflected loss of quality of life in those who suffer from it

Keywords: Urinary incontinence, elderly, epidemiological, prevalence, quality of life

Xiii



TEMA:

“INCONTINENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA EN LAS MUIJERES
ADULTAS MAYORES QUE RESIDEN EN EL ESPACIO ALTERNATIVO PARA
ADULTOS, PABLO ARENAS DE URCUQUI, PROVINCIA DE IMBABURA,
2019.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

Un estudio de “Evaluacion clinica de la incontinencia urinaria en consulta
ginecologica” tiene como informacion, que la Sociedad Internacional de Continencia
(ISC), propone que la incontinencia urinaria (IU) es la presencia de cualquier escape
involuntario de orina, que supone un problema social de caracter relevante debido a su
prevalencia, connotaciones psicosociales y econémicas. La IU predomina en la
estadistica de los adultos y es dos a cuatro veces mas frecuente en mujeres que en
hombres. Tiene predominio en el género femenino, y puede tener una prevalencia
entre el 45 % y el 69% (1).

Segun el estudio “Aspectos epidemiologicos de la incontinencia urinaria en pacientes
femeninas de urologia y ginecologia” refiere que, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que unas 200 millones de personas sufren de incontinencia urinaria,
independientemente de la edad y del sexo, y refieren que el sexo femenino es el que
mas posibilidades tiene de padecer incontinencia urinaria sin importar la actividad

laboral que realicen (2).

Un estudio realizado en Estados Unidos sobre “Prevalencia, manejo y resultados de
pacientes ancianos vulnerables médicamente complejos con incontinencia urinaria”
demostro que la tasa de prevalencia en la 1U era de 37,55%, en su prevalencia anual
de todos los problemas de 1U, tuvo un aumento durante el periodo de 7 afios de 35,8%
a 38,6%, y se observO con mas frecuencia en las mujeres mayores, afectando
negativamente en su calidad de vida, dando como consecuencia angustia, depresion y

baja autoestima (3).

En Espaiia el estudio sobre “Prevalencia y factores asociados a incontinencia urinaria
en el area de salud este de Valladolid” muestra que alrededor del 15,8% de Ia

poblacion espafiola presenta 1U, aproximadamente a unas 6.510.000 personas,
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causando un impacto negativo sobre la calidad de vida, tanto en el entorno social, como

en el fisico, sexual, psicolégico, laboral y doméstico (4).

Otro estudio llevado a cabo en Latinoamérica especificamente en Chile sobre
“Caracterizacion clinica de la incontinencia urinaria y factores asociados en usuarias
de la Unidad de la Mujer del Centro de Salud Familiar” obtuvo una prevalencia de U
del 62,6%, en la clasificacion por tipos de 1U el 61,3% corresponde a la Incontinencia
de Esfuerzo (IUU), el 28,7% a la Incontinencia Urinaria Mixta (IUM) y con un 9,9%

a la Incontinencia Urinaria de Urgencia (1UU) (5).

En México el estudio denominado “La prevalencia de vejiga hiperactiva” identificd
como resultados que el género femenino tiene un mayor predominio en la
incontinencia urinaria de urgencia con un valor de 78% de la poblacion encuestada.
Conforme aumenta la gravedad de los sintomas, mayor es el deterioro en la calidad de
vida (6).

En un estudio realizado en Brasil acerca de la “Prevalencia de incontinencia urinaria
en ancianos y relacion con indicadores de salud fisica y mental” la 1U tiene mas
prevalencia entre mujeres de 75 afios 0 mas, los datos en la perdida de orina fueron de
36,9% en perdida diaria de orina, con 39,4% perdida semanal y 23,5% mensual, se
considera uno de los sindromes geriatricos mas importantes y recurrentes debido a la

magnitud de su aparicion y sus consecuencias (7).

La poblacion de adultos mayores que padecen de IU tienen mayores indices de
depresion, déficit cognitivo y autopercepcion de salud pobre. También se testifica que
las mujeres con incontinencia reducen la actividad fisica por el temor a la pérdida de
orina, probando una sensacion de suciedad y deterioro en su autoimagen, hasta pueden
Ilegar a modificar su modo de vestir, su personalidad. Todo esto conlleva a un estado
de depresion, aislamiento social afectando en su calidad de vida (8)(9).

A nivel econdmico padecer de IU tiene un gran costo, en Espafia se recetan 3
absorbentes por 24h, por lo tanto en los 62 pacientes con IU se gasta al afio 31 486,08€
solo en absorbentes En EE.UU estimo el costo total asociado con la IU de $ 19.5 mil

millones anuales (10)(11).
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Sin embargo no solo tenemos el inconveniente en lo econdémico, sino también lo
contaminantes que son para el medio ambiente, en Espafia se desechan unos 1.000
millones de pafales al afio, que generan unas 172.000 toneladas de residuos no
reciclables, y para producirlos es necesario plantas de produccion de celulosa, las

cuales contaminan mucho el agua, y producen emisiones al aire (12).

En Quito- Ecuador se realizé un estudio “Prevalencia de la incontinencia urinaria en
mujeres del Hospital Padre Carollo” de las 887 historias clinicas recopiladas, se
identificaron 45 casos de IU, la cual la prevalencia fue del 5,07%. El tipo de 1U

mas frecuente fue por incontinencia urinaria de esfuerzo (13).

En Imbabura no existe estadisticas sobre la prevalencia de la incontinencia urinaria,
por lo tanto, no ha habido una evaluacion de como afecta en la calidad de vida de
quienes la padecen, lo que es necesario, ya que no solo afecta fisicamente, si no en lo
social, econémico, higiénico y psicoldgico, dando una vida poco satisfactoria en el

cual la autoestima de la persona va a estar ligada a su mala calidad de vida.
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1.2.  Formulacién del problema

¢Como afecta la incontinencia urinaria en la calidad de vida de las mujeres adultas
mayores que residen en el Espacio Alternativo Para Adultos Pablo Arenas de Urcuqui,

provincia Imbabura?
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1.3.  Justificacion.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal identificar la prevalencia de la
incontinencia urinaria y si ésta afecta en la calidad de vida de las mujeres adultos

mayores tal y como lo muestran varios estudios a nivel mundial.

La investigacion fue viable ya que se contd con la autorizacion y colaboracion del
director del centro Espacio Alternativo para Adultos Pablo Arenas de Urcuqui para
recolectar la informacion necesaria, realizar la investigacion y la participacion
voluntaria de las mujeres adultas mayores mediante la firma del consentimiento

informado.

Por otra parte, la investigacion fue factible ya que se realizé una amplia y minuciosa
investigacion acerca de esta disfuncion, mediante recursos bibliograficos y
tecnoldgicos, asi como también de test validados para obtener informacion validada

para la realizacion del presente estudio.

Los datos obtenidos en este trabajo investigativo podréa ser el punto de partida para la
realizacion de nuevas investigaciones orientadas a dar tratamiento a la incontinencia
urinaria y de esta manera revertir toda la problematica que acarrea esta condicion, con

la finalidad de ayudar a mejorar la calidad de vida de las mujeres geriatricas.

La trascendencia social de la investigacion radicé en identificar la afectacion en la
calidad de vida de cada mujer que present6 incontinencia urinaria en la poblacion de
estudio, incentivando para que las mujeres afectadas acudan a un tratamiento médico
y fisioterapéutico; asi como también, disminuir el desconocimiento ya que muchas de

las personas piensas g es un proceso normal dentro de la etapa del envejecimiento.

Los beneficiarios directos en el desarrollo del proyecto fueron las mujeres adultas
mayores del Espacio Alternativo para Adultos Pablo Arenas al identificar a las
personas con 1U vy, si su calidad de vida se ve afectada; asi mismo el investigador
ayudando a formarse tanto personal como profesionalmente. Como beneficiarios
indirectos se encontrd a la Universidad Técnica del Norte y Carrera de Terapia Fisica
Medica.
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1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la incontinencia urinaria y su efecto en la calidad de vida

de las mujeres adultas mayores del Espacio Alternativo Para Adultos Pablo Arenas.

1.4.2. Objetivos especificos
» Caracterizar socio-demograficamente la poblacion de estudio.
» Establecer la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos.

> Evaluar la calidad de vida en funcion de la incontinencia urinaria, de los

sujetos de estudio.

» Relacionar los tipos de incontinencia urinaria, con las subescalas de calidad

de vida.
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1.5.

Preguntas de investigacion

>

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de

estudio?
¢ Cudl es la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos?

¢Afecta la incontinencia urinaria a la calidad de vida de los sujetos de

estudio?

¢ Cudl es la relacion del tipo de incontinencia urinaria con las sub-escalas de

calidad de vida?
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CAPITULO 1

2. Marco teérico
2.1. Sistema Urinario

El sistema urinario estd compuesto por dos rifiones, dos uréteres, la vejiga y la uretra.
Los rifiones producen la orina, los uréteres la conducen, la vejiga la almacenay al final
la uretra evacua el contenido de ésta fuera del cuerpo. Este aparato contribuye, junto
con los pulmones y el higado, a mantener la homeostasis, ya que a través de la orina
se eliminan del organismo ciertos productos finales del metabolismo y se conservan
agua, electrolitos y otros elementos. Ademas de esta funcion reguladora, el rifion
también funciona como un 6rgano endocrino. Las hormonas que sintetiza y secreta el
rifidn incluyen la renina, una enzima que participa en la regulacién de la presion
arterial, y la eritropoyetina, que regula la eritropoyesis (formacion de eritrocitos), entre

otras mas (14).

El sistema urinario tiene varias funciones principales que seran enumeradas a

continuacion:

» Eliminar los productos nitrogenados y de desecho de otro tipo de sangre

mediante filtracion y excrecion.

» Equilibrar las concentraciones de liquidos y electrolitos corporales, de igual en

el proceso de filtracion y excrecion.

» Recuperar, mediante reabsorciones, moléculas pequefias; aminoacidos,
glucosa y péptidos, iones; sodio, cloro, calcio, pirofosfato) y agua para

mantener la homeostasis de la sangre.

> Regular la presion arterial en base a la produccion de la enzima renina, que
indica la conversion del angiotensinogeno (una proteina plasmatica producida

en el higado) que activa al componente activo angiotensina Il.
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> Generar entropoyetina, un estimulante de la produccion de eritrocitos en la

médula dsea (15).
2.1.1. Rifion

Los rifiones son dos 6rganos excretores en forma de judia, de color rojiza, situados en
la parte posterior del abdomen: el rifion derecho esta debajo del higado y el izquierdo,
debajo del diafragma. La sangre llega al rifién a través de la arteria renal, y, ademas,
Ilevan gran cantidad de productos de desecho. Cuando sale por la vena renal ya lo hace
limpia de desechos. La vena renal desemboca en la vena cava. Los rifiones los podemos
diferenciar en tres partes: la corteza; es la més externa y contiene glomérulos, la
médula; es la zona mas interna que presenta seis areas triangulares cuyos vértices van
dirigidos hacia la pelvis renal, pelvis o pirdmide renal; es la zona donde se recoge la

orina que proviene de la corteza y de la médula (16).

Que tiene como finalidad la produccion de la orina, es uno de los principales para la
homeostasis del organismo, ya que regula el volumen y la composicion de los liquidos
corporales. La orina es producida por procesos complejos de filtracion de sangre, de
absorcion y de secrecion. Debido a este mecanismo se expulsan del metabolismo el

exceso de agua y sales, se controla la sustancias y se mantiene el pH (17).
2.1.2. Uréteres

Es el encargado de desplazar la orina de los rifiones a la vejiga urinaria, el sistema
urinario consta de dos uréteres con una medicion de 3 a 4mm de didmetro, con un
aproximado de 25 a 30cm de largo perforando la base de la vejiga urinaria. Estos tubos
huecos se constituyen de una mucosa; esta presenta varios pliegues, se proyectan a la
luz cuando esta vacio el uréter y se camuflan cuando esta distendido, muscular; se
compone de dos capas musculares lisas inseparables en el tercio proximal y en el tercio
inferior una capa en sentido longitudinal, y un recubrimiento de tejido conjuntivo
fibroso que en sus extremos proximal y distal se une con la capsula del rifién y en la

vejiga con el tejido conjuntivo (18).
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2.1.3. Vejiga urinaria

Es un intermediario entre la uretra y los uréteres, esta destinado a colectar la orina
hasta el momento que se desarrolla la contraccion muscular para ser expulsada por la
uretra, ocasionando asi la miccidn, este reflejo se despierta tras la acumulacion de unos
150 a 200mL de orina. La capacidad vesical del hombre es mayor que de la mujer, se
ha documentado tener una capacidad de retencion hasta 1 litro de orina; en cambio en
la mujer al tener una corta longitud, no puede contener grandes cantidades. Esta
ubicada en la parte anterior de la pelvis por detras del pubis, presenta dos capas
laterales: una anterior e inferior, y otra posterior y superior. La vejiga es contractil y
sensible, se encuentra inervada por nervios del plexo hipogastrico, recibe ramas

simpaticas (hipogastrico y sacro) y parasimpaticas que llevan el mismo nombre (19).
2.1.4. Uretra

La uretra es muy diferente entre el hombre y la mujer. El conducto evacuador de la
vejiga urinaria es la uretra, en el hombre del producto de secrecion externa del
testiculo. En este caso nos enfocaremos en la anatomia de la uretra femenina. Esta se
extiende desde el cuello de la vejiga hasta la vulva y es exclusivamente urinaria. Mide
alrededor de 4cm de largo, con un didmetro uniforme, también es extensible y su
cateterismo resulta facil. Su trayectoria va desde el meato uretral interno, cuello
vesical, dirigiéndose hacia abajo y algo adelante. Luego de su trayecto pelviano,
atraviesa el piso perineal y se abre en la vulva por el orificio externo de la uretra. Esta

acompanada de las glandulas para uretrales de Skene (20)(21).
2.2.  Anatomia del suelo pélvico
Plano Superficial

Esfinter anal externo: Tiene tres porciones; la profunda que rodea la parte superior del
conducto anal y se une con las fibras del musculo elevador del ano, la superficial que
rodea la parte inferior del conducto anal, y la subcutanea disco aplanado que rodea el
orificio anal justo por debajo de la piel. Se inserta en el centro del periné y en el cuerpo

anococcigeo. Tiene como funcion cierre del conducto anal (22).
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» Isquiocavernoso: Es un musculo en forma de semicono, se origina superior e
inferiormente a la raiz del cuerpo cavernoso, en las dos ramas isquiopubiana y
en la cara medial de isquion posteriormente al cuerpo cavernoso, se extiende
hasta que entre en contacto con el musculo bulboesponjoso y en la unién de los
Cuerpos cavernosos (23).

» Bulboesponjoso: Recubre la cara lateral del bulbo del vestibulo, se inserta
posteriormente por medio de un extremo ancho y delgado en el centro del
periné y se va dirigiendo superior y anteriormente para recubrir la cara lateral
de la glandula vestibular mayor y la superficie lateral del bulbo del vestibulo
(23).

» Constrictor de la vulva: Se origina posteriormente en el centro del periné y
se inserta anteriormente en la pared anterior de la vagina y en el tejido denso
del tabique uretrovaginal. Tiene como funcion estrecha el orificio vaginal al
contraerse, produciendo el vaginismo inferior (23).

Plano Medio

» Perineal transverso profundo: Se extiende desde las tuberosidades y ramas
isquiaticas hacia el cuerpo perineal; estabiliza el cuerpo perineal. Tiene como
funcién estabilizar la posicion del centro del periné (24).

» Esfinter uretral externo: Se extiende de la rama inferior del pabis a cada lado
y de las paredes adyacentes del espacio perineal profundo hasta que rodea la

uretra membranosa. Se relaja durante la miccion (22).

» Compresor de la uretra: Se origina desde el cuerpo perineal alrededor de las
partes laterales de la vagina y se inserta en la linea media alrededor de la cara

anterior de la uretra (24).
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Plano Profundo

Tenemos el elevador del ano, que se dividen en tres agrupaciones de fibras

musculares;

>

2.3.

>

Puboccigeo: se origina en el cuerpo del pubis, discurre en sentido posterior

para insertarse en la linea media y llega por detras hasta el coccix (25).

Puborrectal: se origina, junto con el musculo pubococcigeo, en el pubis, y
pasa en sentido inferior a cada lado para formar un suspensorio que rodea la
parte terminal del aparato digestivo. Este suspensorio muscular mantiene un
angulo o flexura denominada flexura perineal, este &ngulo mantiene cerrado el

extremo del aparato digestivo (25).

Iliococcigeo: Se origina en la fascia que cubre del musculo obturador interno,
y se une al mismo musculo del lado contrario en la linea media para formar un

ligamento que se extiende del orificio anal al cdccix (25).

Coccigeo: Se origina en la espina ciatica y ligamento sacroespinoso, y se
inserta en la porcién inferior del sacro y coccix. Tiene como funcién el sostén

de las visceras pélvicas; tira hacia delante del coccix (24)
Fisiologia de la miccion

Fase de Llenado (De la Continencia)

Cuando la vejiga empieza a llenarse de orina, los receptores de presién localizados en

la pared vesical generan impulsos nerviosos que se transmiten por fibras sensitivas al

sistema nervioso central (SNC). Estos impulsos aferentes provocan una activacion

refleja del nicleo simpatico, un conjunto de neuronas localizadas en la médula lumbar

superior, el cual envia impulsos a través del nervio hipogastrico a la vejiga 'y a la uretra

donde libera el neurotransmisor noradrenalina. En la vejiga, la noradrenalina estimula

los receptores betaadrenérgicos del musculo detrusor, provocando una relajacion del

mismo y facilitando por tanto el llenado vesical sin incrementar la presion, lo que

significa no responde con contraccion a dicho estiramiento sino con “acomodacion” a
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los volumenes crecientes sin aumento significativo. Esta es una caracteristica de las
propiedades viscoelasticas de la miofibrilla del detrusor. En el masculo liso uretral, la
noradrenalina estimula los receptores alfal-adrenérgicos, provocando su contraccion;
ademas, durante el llenado vesical, existe una actividad tonica del rabdoesfinter uretral.
Esta actividad puede incrementarse mediante la contraccion voluntaria o consiente del
rabdoesfinter (26)(27).

> Fase del vaciado

El centro miccional pontino activa el sistema parasimpatico, el cual, a través del nervio
pélvico, induce la contraccion del musculo detrusor mediante la liberacién de
acetilcolina que estimula los receptores muscarinicos vesicales M2 y M3 ubicados en
el cuerpo y el domo de la vejiga. El centro miccional pontino también envia impulsos
al nacleo motor pudendo, inhibiendo la actividad del nervio pudendo y relajando el
rabdoesfinter uretral. Asi mismo, los impulsos protuberanciales inhiben la actividad
simpética en la vejiga y la uretra, inhibiendo la accidn de los receptores alfa y beta
adrenérgicos, generando una relajacion del cuello vesical y permitiendo una

contraccion homogénea de las fibras del musculo liso vesical (28).
» Reflejo Miccional

Una vez comienzo el reflejo miccional, este es autorregenerativo, es decir, que la
contraccion inicial de la vejiga activa los receptores de distension que causan un mayor
incremento en los impulsos sensitivos que van desde la vejiga y la uretra posterior, lo
que aumenta mas la contraccion refleja de la vejiga alcanza un alto grado de
contraccion. De este modo el reflejo miccional es un solo ciclo completo de 1) aumento
rapido y progresivo de la presion; 2) un periodo de presion mantenida, 3)un retorno de
la presion al tono basal de la vejiga. Una vez que se ha producido el reflejo miccional
pero no se ha vaciado la vejiga, los elementos nerviosos de este reflejo suelen
permanecer en un estado inhibicidén durante unos minutos a 1 h o mas debido a que
parece otro reflejo miccional. A medida que la vejiga se llena méas y mas, los reflejos
micccionales son mas y mas frecuentes y poderosos. Una vez el reflejo miccional es

lo suficientemente poderoso, provoca otro reflejo que pasa a traces de los nervios
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pudendos hasta el esfinter externo para inhibirlo. Si esta inhibicién es mas potente en
el encéfalo que las sefiales constrictoras voluntarias al esfinter externo, se produce la
miccion. Si no, la miccidn no se produce hasta que la vejiga se llena mas vy el reflejo

miccional se hace mas potente (29).
2.3.1. Control nervioso de las vias urinarias inferiores
» Vias parasimpaticas

Estas vias median la contraccion del musculo liso detrusor y la relajacion de la zona
de salida. Las neuronas parasimpaticas preglanglionares se localizan en el ndcleo
parasimpético sacro (SPN) de la médula espinal en los niveles s2 a s4. Los axones
pasan a través de los nervios pélvicos y hacen sinapsis con los nervios posganglionares
en el plexo pélvico. La acetilcolina es utilizada como un neurotransmisor ganglionar
(30).

» Vias simpaticas

La inervacion simpatica de la vejiga y la uretra se origina a partir de los nucleos
intermediolaterales en la region toracolumbar T10 a L2 . Los axones dejan la médula
espinal a través de los nervios esplacnicos y viajan por los ganglio nerviosos
mesentéricos inferiores y el nervio hipogastrico, o atraviesan la cadena paravertebral
de los ganglios nerviosos de la cadena simpatica lumbosacra y entran en el nervio

pélvico (30).
» Vias sométicas

El nervio pudendo proporciona la inervacion somética del rabdoesfinter uretral y de
algunos musculos perineales. Estas fibras se originan de las motoneurona del esfinter
localizadas en el asta ventral de la medula espinal sacra (niveles s2 a s4) en una region

denominada nucleo de Onuf (30).
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» Vias aferente

Los nervios aferentes de la vejiga y la uretra se originan en los ganglios de la raiz
dorsal, en el nivel lumbosacro de la medula espinal, y viajan por el nervio pélvico a la
periferia. Los nervios aferentes al musculo estriado del esfinter uretral externo viajan
en el nervio pudendo a la region sacra de la medula espinal. Las sefiales aferentes méas
importantes para la miccion son las fibras As mielinizada y las fibras C sin

mielinizacion (30).
2.4. Incontinencia Urinaria

Es una perdida involuntaria de orina lo suficiente como para causar problemas sociales
e higiénicos. Esta disfuncion tenemos efectos adversos importantes como lo es el
aislamiento social, depresion, alteraciones cutaneas, caidas, cambios en el patron del
suefio, entre otros(31). Es uno de los grandes sindromes geriatricos. Dependiendo la
duracién de tiempo podemos clasificar de las siguientes formas: Incontinencia
transitoria 0 agua; esta tienen una corta evolucién(menos de 4 semanas) engloba
cuando la perdida de la continencia urinaria es funcional, no necesariamente es una
alteracion estructural, y la otra forma es la incontinencia establecida o crénica; en esta
hay una relacion con alteraciones estructurales, en el tracto urinario o fuera de él. Su

duracion es superior a las 4 semanas (32).
2.5. Fisiopatologia de la miccidn

La fisiopatologia de la U implica la interaccion de factores anatomicos, bioguimicos,
neurologicos y endocrinos. Estas interacciones son sumamente complejas, pero el
resultado final implica una alteracion en el equilibrio de la vejiga contra las presiones
uretrales. La clasificacion de la 1U se acuerdo a su etiologia se basa en dos afecciones
genéricas que son causa de IU: anomalias vesicales como la hiperactividad del detrusor
(Inestabilidad o hiperreflexia del detrusor) y la escasa distensibilidad vesical y
anomalias esfinterianas como la hipermovilidad uretral y la deficiencia esfinteriana
intrinseca ya sea por cirugia uretral previa, lesion neurolégica a nivel sacro, radiacion

o déficit de estrogenos (33).
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Los cambios fisioldgicos en el adulto mayor se pueden evidenciar a distintos niveles,
generando alteraciones que disminuyen la posibilidad de continencia. La funcion
uretral y vesical parecieran deteriorarse con el paso de los afios. Estudios con uro
dinamia evidencian aumento de la sensibilidad vesical, disminucién de la presién
uretral y disminucion de la contractilidad vesical. Se describe un incremento en el
detrusor hiperactivo asintomatico, coexistencia de éste con disfuncion del vaciamiento
vesical por detrusor hipoactivo, y variaciones de hasta un 40% en la medicién del

residuo post miccional diarios en ambos sexos (34).

Por otra parte, factores de riesgo como la diabetes mellitus o alteraciones neuroldgicas
centrales o periféricas pueden incrementar la posibilidad de ocurrencia de un detrusor
hiper o hipoactivo. El deterioro a nivel de sistema nervioso central altera los
mecanismos de continencia urinaria. La enfermedad de pequefios vasos a nivel de la
sustancia blanca en el cerebro producen algunos sindromes neuroldgicos, como el
Parkinson. La evidencia muestra una fuerte asociacién entre este tipo de enfermedad

y el sindrome de vejiga hiperactiva (34).

Con el aumento de la edad, aumenta también la incidencia de enfermedad en la
sustancia blanca cerebral, pudiendo ser un sustrato anatomico para explicar la
incontinencia de orina de urgencia, secundaria a la pérdida de la capacidad de los
centro cerebrales para frenar los impulsos que recibe desde la periferia. También existe
evidencia en estudios con resonancia nuclear magnética en adultos mayores de la
disminucion en la masa de materia gris en la medida que se envejece, lo cual se
correlaciona directamente con el aumento de la frecuencia miccional diurna y nocturna

y con la aparicion de urgencia miccional (34).
2.5.1. Clasificacion de la disfuncion vesical neuropética

> Lesiones supraespinales: Por lo general cuando presentan lesiones
supraespinales los pacientes muestran un vaciado vesical eficiente, a menos
que exista una obstruccidn del tracto de salida vesical asociada. Una disfuncion

vesical preexistencia no es inhabitual, el estudio urodindmico desempefia es de
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vital importancia para definir alguna anomalia y planificar estrategias

terapéuticas (35).

» Lesiones suprasacras: Cuando presenta una lesion por encima del centro de
miccion sacro, inicialmente pasan por un periodo de shock espinal acompafiado
con abolicion de la actividad neuroldgica. La arreflexia del detrusor y la
preservacion de un cierto grado de competencia esfinteriana residual,
comunmente provocan que la orina sea retenida, requiriendo sonda vesical

permanente o cateterismo intermitente (35).

» Lesiones infrasacras: Pueden ser segundarias a un traumatismo de la medula
espinal. Las ramas eferentes parasimpaticas dirigidas hacia la vejiga de las
raices s2 a s4, pueden asociarse con disminucion o abolicion de la actividad del
detrusor, apertura del cuello vesical, pardlisis del esfinter externo cerrado,

retencion urinaria (35).
2.5.2. Mecanismos esfinterianos en la mujer

Tienen la mision de mantener la orina en la vejiga durante la fase de llenado y la de
facilitar su eliminacion durante la miccién. Podemos distinguir el esfinter liso, interno,
que rodea el cuello vesical o porcion inicial de la uretra, que esta formado por un
engrosamiento de las fibras musculares del detrusor y que tiene inervacion
autondmica, fundamentalmente adrenérgica. El esfinter estriado, externo, situado
alrededor de la uretra estd formado por fibras musculares circulares que llegan hasta
el cuello vesical. Su control es voluntario y depende del sistema nervioso central a

través del nervio pudendo (36).
2.5.3. Mecanismos de sostén del suelo pélvico

El suelo pélvico estd conformado por huesos, nervios y musculatura que son las que le
aportan firmeza y elasticidad a esta zona, ademas de contribuir a formar parte del
recubrimiento de la cavidad pélvica, dando lugar a presentar complicaciones en
funcionamiento y anatomia, sino se presta cuidado. EI 70% del piso pélvico esta
constituido por tejido conjuntivo, seguido del 20% constituido de fibras musculares
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pequefas de tipo I, cuya principal funcién es de soporte permitiendo sujetar las
visceras que se encuentran en la cavidad pelviana , por otro lado las fibras de tipo Il,

son de caracteristica gruesas, la cual permite contraerse y relajarse (37).
2.6. Clasificacion de la Incontinencia Urinaria
2.6.1. Incontinencia Urinaria de esfuerzo

Se define como la pérdida involuntaria de orina, asociada a un esfuerzo fisico que
provoca un aumento de la presion abdominal. Se produce cuando hay un aumento
subito de la presion intraabdominal, el esfinter no es capaz de soportarla y se produce
el escape. Otra causa por la que se produce es por descenso de la posicién normal del

angulo uretrovesical posterior. Es la méas frecuente en mujeres (38).
2.6.2. Incontinencia urinaria de urgencia

Conocida también como ‘“vejiga hiperactiva”, es una necesidad urgente de forma
repentina de orinar e intenso deseo miccional, produciendo muchas veces incapacidad
para llegar al bafio a tiempo. Se produce cuando se pierde alguna cantidad de orina en
momentos inesperados, tales como al dormir, después de beber una minima cantidad

de agua, al tocarla o escuchar el sonido del agua (39).
2.6.3. Incontinencia Urinaria Mixta (IUM)

La incontinencia urinaria mixta, segun la definicion de ICS, es la perdida involuntaria

de orina asociada con urgencia y con el ejercicio fisico o con el estornudo o la tos (40).
2.6.4. Enuresis nocturna

En esta disfuncion la paciente se orina dormida y amanece mojada (41).

2.6.5. Incontinencia Urinaria por Rebosamiento o sobreflujo

Este tipo se caracteriza por perdidas en pequefias cantidades de orina y asi disminuir
la presion de la vejiga, que supera a la de la uretra, independientemente de cualquier

aumento de la presion intraabdominal. El paciente no puede sentir deseos de orinar
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debido a que la sensacidn de plenitud vesical en varios ocasiones esta deteriorada y no
se procede necesariamente de un aumento de la presién intrabdominal, como lo es en

la incontinencia de esfuerzo (42).
2.7.  Factores de riesgo

» Género: Varias razones (longitud uretral, diferencias anatdmicas en el suelo
pelviano, efectos del parto) intentan justificar la diferencia de que las mujeres
tengan un mayor riesgo de desarrollar 1U. Sin embargo, esta razon de riesgo
varia con la edad: en menores de 60 afios las mujeres tienen cuatro veces mas
probabilidades que los hombres de padecer IU, pero en mayores de 60 afios
s6lo dos veces mas (43).

» Edad: La gravedad de la IU, como la prevalencia aumentan con la edad. En
algunos estudios se ha evidenciado que la edad es un factor de riesgo tanto
para la U de esfuerzo como de urgencia, no obstante en otro solo se ha podido
demostrar para la de esfuerzo (44).

» Genética: En la etiologia de la incontinencia urinaria participan alteraciones
microscopicas y bioquimicas en la fascia endopélvica, especialmente del

colageno (45).

» Raza: Se ha observado que hay mayor frecuencia en raza caucasica frente a
las asiaticas y de raza negra. Por lo pronto no se sabe si es por el acceso a la
atencion sanitaria, diferencias bioldgicas o debido a las expectativas culturales

y umbrales para tolerar los sintoma (46).

» Peso: Se ha establecido una relacion evidente entre el IMC y la incontinencia
urinaria, esto es debido a que el sobrepeso incrementa la presion
intraabdominal, empujando a las visceras hacia la pelvis, esto ocasiona un
estiramiento y por lo tanto una debilidad de los muasculos, ligamentos y nervios

del suelo pélvico (47).
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> Antecedente Obstétricos: el parto vaginal muchas veces puede haber
desgarro de tejidos y un mayor sufrimiento en la musculatura y ligamentos del
suelo pélvico, afectando también a la inervacion del esfinter de la uretra. Se
ha visto también que la incontinencia urinaria en las mujeres multiparas es mas
frecuente (47).

2.8. Mujeresy Salud

La salud de las mujeres esta influenciada con el sexo, el género y otros determinantes
sociales. En 2016, la esperanza de vida mundial al nacer era de 74, 2 afios para las
mujeres y de 69,8 para los varones, es por ello que se dice que las mujeres son mas
longevas que los hombres. Pero la morbilidad es mas elevada en las mujeres, utilizan
los servicios de salud mas que los hombres, sobre todo en la salud reproductiva. Una
de las sintomas mas comunes en las mujeres es la depresion, en el caso de la depresién
unipolar, es dos veces mas frecuente. Muchos de los problemas de las mujeres de edad
avanzada en la salud se deben a la exposicién de diversos factores de riesgo durante la

adolescencia, como lo es el tabaquismo, sedentarismo y la mala alimentacién (48).
2.9. Calidad de vida

Segun la OMS la calidad de vida es la percepcién del individuo de su posicién en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con

sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones (49).

Es un concepto amplio y multidimensional estrechamente relacionado con el bienestar
social y el desarrollo humano. La definicion formulada mas aceptada es por la OMS
como “percepcidon que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno (50).
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2.9.1. Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida esta estrechamente relacionada con la sensacion de salud y podria
definirse como la capacidad de hacer las cosas que uno desea y alcanzar aquello que
no uno quiere. En otras palabras, seria la capacidad de la persona de desempefiar un
papel en la sociedad y de disfrutar plenamente de ese papel como ciudadano, sea cual

fuere su situacion social (51).
2.9.2. Aspectos de la calidad de vida relacionados con la salud

» Funcionamiento fisico: Es la capacidad que tienen un individuo para realizar
las tareas o actividades de la vida diaria, como también roles y actividades
sociales. Al tener un buen estado funcional el individuo puede realizar papeles
que la persona puede tener asignados en la sociedad con autonomia y libre de

limitaciones fisicas o mentales (49).

> Bienestar psicolégico: es el desarrollo personal y compromiso con los
desafios existenciales de la vida que podemos definir en seis
dimensiones: autoaceptacion; autoevaluaciones positivas y de la propia vida
pasada, relaciones positivas; relaciones interpersonales de calidad, autonomia;
sentido de autodeterminacion, dominio del entorno; capacidad de gestionar
con eficacia la propia vida y el mundo circundante, crecimiento personal;
sentido de crecimiento y desarrollo como persona y propésito en la vida;

creencia de que la propia vida es Gtil y tiene un sentido (52).

» Estado emocional: la personalidad y el caracter de una persona mayor
responde a una combinacion de diferentes factores, por un lado tenemos; la
acumulacién de experiencia, sabiduria y una percepcion mas desarrollada de
su persona, por otro lado; esta etapa trae frustracion al no poder realizar las
mismas cosas que realizaba antes, ya no tiene la misma autdnoma que antes.
Es por ello que la evolucidn de una persona adulta mayor esta determinada por

la combinacion de estos factores (53).
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> Dolor: Este sintoma es una experiencia subjetiva, todo lo que se siente como
dolor es dolor. Es vinculado a la fisiologia de ambos sistemas sensoriales y a
la neurologia de las emociones. El dolor esta asociado con un estimulo
adecuado especifico: estimulo nocivo en el cual puede haber amenaza de dafo
tisular (54).

» Funcionamiento social: evalta la repercusion del estado de salud sobre el
desempefio habitual de las relaciones sociales, el aislamiento social debido a
incapacidad fisica y las alteraciones del desempefio de roles sociales en la vida

familiar y laboral (55).

> Percepcion general de la salud: evaltan el estado de salud de los ancianos
medido a través de su autopercepcion teniendo en cuenta diversos factores
sociales, de salud y organizacionales. Entre las variables mas fuertemente
asociadas a la mala percepcién de la salud se encuentran las de morbilidad
cronica, morbilidad aguda y de funcionamiento (presentar incapacidad,
discapacidad o alguna limitacion fisica o mental). Asi también, ejercen
influencia el sexo (en detrimento del femenino), el estado civil, las posturas
positivas 0 negativas de la vida y la disposicion hacia conductas saludables
(48).

2.9.3. Calidad de vida relacionada con la incontinencia urinaria

Los problemas derivados de la incontinencia urinaria pueden afectar a distintas areas
de la persona anciana: fisica, psiquica social y econdmica. Desde la dimension fisica
las repercusiones estan ligadas al aumento del riesgo de sufrir infecciones de las
Ulceras y caidas. En la dimension psicoldgica las repercusiones mas frecuentes son:
la pérdida de autoestima, la ansiedad y la depresion. En la vertiente social nos podemos
encontrar con problemas de aislamiento, de mayor necesidad de apoyo familiar, de
mayor riesgo de ingreso en residencia. Los riesgos economicos: el elevado coste de las
pruebas diagndsticas, de las complicaciones y las medidas paliativas como los

absorbentes, los colectores y las sondas. Actualmente la incontinencia urinaria esta
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reconocida como un sindrome que deteriora la calidad de vida de la persona que la
sufre (49).

2.10. Evaluacion de la Incontinencia Urinaria y Calidad de vida
2.10.1. EI ICIQ -SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire)

El cuestionario denominado”ICIQ-SF" ("International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form™) es un cuestionario breve dirigido a medir la percepcion
de los sintomas de IU y la calidad de vida de la paciente. este cuestionario ha sido
validado en una poblacién chilena usuaria del Sistema Publico de Salud cumpliendo
adecuadamente con los criterios de validez de contenido, constructo y de criterio;
como asi también con la precision y reproducibilidad. EI cuestionario consta de 4
items, donde los tres primeros evallan el grado de severidad de la incontinencia a
través de un puntaje en escala ordinal. EI ultimo item aborda el tipo de situaciones en
que la paciente pierde orina, consta de 8 opciones, cada opcidn significa un tipo de
incontinencia urinaria, por lo tanto con este item es posible identificar el tipo de
incontinencia que refiere el paciente. Con la suma de los puntajes de los tres primeros
items se obtiene el puntaje total de severidad, donde el minimo de O puntos representa
el menor grado de severidad y 21 el mayor grado de severidad, siendo indicador de

incontinencia urinaria cualquier puntuacion superior a 0 (56)(57).
2.10.2. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)

El 1-QOL es un instrumento de CVRS auto informado comunmente utilizado para
personas con IU. Consta de 22 items que evallan preocupaciones especificamente
relacionadas con la incontinencia. Los sujetos asignan un valor en una escala de 5
puntos de 1 = extremadamente, 2 = bastante, 3 = moderadamente, 4 = un pocoy 5 =
nada. Para todos los items, las puntuaciones mas altas indicaran una mejor calidad de
vida relacionada con la incontinencia. Los 22 items se dividen en 3 subescalas: Evitar
y limitar el comportamiento (8 items), Impactos psicosociales (9 items) y Verglienza
social (5 items). Los puntajes totales de I-QOL y 3 subescalas se calculan sumando el
puntaje de item no ponderado y transforméandolos en una escala de 110 puntos donde

0 = méas grave y 110 = sin problema. Interpretacion de la prueba: el resultado se
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transforma al totalizar las puntuaciones de cada item, en una escala de 22 a 110,
oscilando, entre <100 (peor situacion imaginable) y 100 (6ptima calidad de vida), los
resultados mas altos indican mejor calidad de vida relacionada con el padecimiento de
incontinencia urinaria. El instrumento se ha utilizado ampliamente y se ha validado

con éxito para personas con U (58).

2.11. Marco Legal y Etico.

2.11.1. Constitucion Politica De La Republica Del Ecuador
Seccion séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
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Seccion primera, Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido o superen los sesenta y cinco afios de
edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:

» La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacién

en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomar& medidas de:

> Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacién y cuidado diario, en un marco de proteccién integral de derechos.
Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de

forma permanente.

» Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas (59).
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2.11.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Multiples espacios de dialogo destacan la importancia del uso del espacio publico y
el fortalecimiento de la interculturalidad; asi como los servicios sociales tales como
la salud y la educacion. Uno de los servicios sociales mas importantes y prioritarios
es el agua, el acceso y la calidad de este recurso para el consumo humano, los
servicios de saneamiento y, por supuesto, para la produccién y sistemas de riego. La
ciudadania hace hincapié en el acceso a los servicios bésicos y el disfrute de un habitat
seguro, que supone los espacios publicos, de recreacion, vias, movilidad, transporte
sostenible y calidad ambiental, asi como a facilidades e incentivos a través de créeditos
y bonos para la adquisicién de vivienda social; pero también sefiala la importancia
del adecuado uso del suelo y el control de construcciones. Nuevamente, se reitera la
pertinencia territorial, cultural y poblacional de los servicios sociales, sobre todo en
los temas de vivienda, salud o educacion. Se demanda la garantia de salud de manera
inclusiva e intercultural, con énfasis en la atencion preventiva, el acceso a
medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud mental; impulsando el
desarrollo permanente de la ciencia e investigacion. Concomitante a la salud, en los
diferentes dialogos ciudadanos se sefiala la problematica de la malnutricién, que
comprende trastornos como la desnutricién, la obesidad y el sobrepeso, los cuales
tienen implicaciones en los habitos y las practicas culturales, que deben ser
prevenidas con campafias de informacion permanente sobre los alimentos que se
consumen. Para el caso de la educacion se sefiala que el acceso a los diferentes niveles
(inicial, basica, bachillerato y superior) debe garantizarse de manera inclusiva,
participativa y pertinente, con disponibilidad para la poblacion en su propio
territorio. Se debe implementar modalidades alternativas de educacion para la
construccion de una sociedad educadora en los niveles que mayor atencion requieren:
el bachillerato y la educacion superior. Las mesas de dialogo por la
plurinacionalidad, la cultura, la educacion, entre otras, destacan la importancia de la

profesionalizacion de la ciudadania (oficios, artesanos, artistas, otros), para lo cual
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es prioritario fortalecer la educacion técnica y tecnoldgica al considerarla como de
tercer nivel. Ademés, plantea que la oferta académica debe tener pertinencia
productiva (segun sus diferentes entornos y territorios) y vinculacion con el mundo
laboral. Entre las prioridades se encuentra también la erradicacion de diferentes
formas de violencia, principalmente respecto a mujeres, nifios, nifias, adolescentes y
jévenes, promoviendo un sistema de prevencion, proteccion, atencion integral y
reparacion de derechos a las personas que han sufrido de ella. En el mismo sentido,
la discriminacion y la exclusion social son una problemética a ser atendida, con la
vision de promover la inclusién, cohesion social y convivencia pacifica. Por ello, la
ciudadania hace alusién a la Constitucion (2008), en la que se garantiza la proteccion
integral y la proteccion especial a través del Sistema de Inclusién y Equidad Social,
que debe aplicarse por medio de sistemas especializados de atencion; este es el caso
particular de la nifiez y adolescencia, donde se afirman los principios de la doctrina
de la proteccion integral, la especificidad y especialidad dentro del sistema de
proteccion de derechos, los temas de justicia especializada, la justicia juvenil penal
para los adolescentes infractores y la aplicacion efectiva de medidas socioeducativas
en el caso de adolescentes infractores, entre otros temas. Asimismo, en las diferentes
mesas de dialogo se sefialan los temas de seguridad social con énfasis en los grupos
de atencién prioritaria y grupos vulnerables. La seguridad ciudadana aborda de
manera integral la atencion a los tipos de muertes prevenibles; la proteccion especial
para los casos de violencia sexual, explotacion sexual y laboral, trata de personas,
trabajo infantil y mendicidad, abandono y negligencia, accidentes de transito,
suicidios; y la prevencion del uso de drogas, tomando en cuenta el control,
tratamiento, rehabilitacion y seguridad del consumo problematico de las mismas, bajo
un enfoque de derechos y con base en evidencia cientifica. Finalmente, otro gran
grupo de propuestas priorizadas en los dialogos nacionales se centra en temas
relativos a la formacion en valores, la promocion de la culturay el arte, la produccion
nacional audiovisual; el acceso, uso y aprovechamiento de medios y frecuencias, la

informacion, la comunicacion y sus tecnologias (60).
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3.1.

3.2.

CAPITULO I

Metodologia de la Investigacion
Disefio de la investigacion

No experimental: No se realiz6 tareas aleatorias, grupos control, o

manipulacion intencional de variables (61).

Corte transversal: Debido a que las variables fueron analizadas en un solo

corte de tiempo, sin necesidad de un largo periodo (61).

Tipo de la investigacion

Descriptivo: Se analiza las caracteristicas y propiedades trabajando sobre la
realidad de los hechos y su correcta interpretacion (62), en la investigacion se
describié a la poblacion de estudio a través de una ficha sociodemografica,

segun edad, etnia, y nimero de hijos.

Epidemioldgico de prevalencia puntual: Se determiné el ndmero de
individuos que padecen incontinencia urinaria en un determinado momento

durante el periodo de estudio (63).

Cuantitativo: Se evalué los datos de manera cientifica o de forma numérica
con ayuda de la estadistica. Es necesario que haya una relacién entre los

elementos de la investigacion y que se pueda delimitar. (62).

Cualitativo: Se examino los hechos y en el proceso realizamos una teoria
coherente para representar lo que se observa (64). En la presente investigacion
se obtuvo datos cualitativos, en cuanto a la presencia o no de incontinencia
urinaria, asi como también si hubo pérdida de calidad de vida o nula afectacién

en la calidad de vida.
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3.3.

Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion se realizo en el Espacio Alternativo para Adultos Pablo Arenas de

Urcuqui, ubicada en la provincia de Imbabura, Canton Urcuqui.

3.4.

Poblacion de estudio

El presente estudio estuvo determinado por 30 adultos mayores de género femenino, a

partir de los 65 afios en adelante, pertenecientes al Espacio Alternativo para Adultos

Pablo Arenas.

3.4.1.

>

3.4.2.

3.4.3.

Criterios de inclusion

Mujeres a partir de los 65 afios de edad, que pertenezcan a un asilo o centro
geriatrico de la provincia de Imbabura.

Mujeres a partir de los 65 afios de edad que firmen el consentimiento informado

para participar en el estudio.
Criterios de exclusién

Mujeres en edades menores a los 65 afios que no pertenezcan al Espacio

Alternativo para Adultos Pablo Arenas de Urcuqui.

Mujeres adultos mayores con deterioro cognitivo, cirugia pélvica o en espera
de alguna intervencion quirdrgica para el tratamiento de la incontinencia

urinaria.

Mujeres a partir de los 65 afios de edad que no firmen el consentimiento

informado para participar en el estudio.
Criterios de Salida
Mujeres que no deseen continuar en el proceso de investigacion.

Retiro del asilo de residencia
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3.5.

Operacionalizacion de variables.

3.5.1. Variables de caracterizacién.

: Tipod . - : N
Variable valfi(;bli Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
-Adulto mayor joven
o 55-64 -Adulto mayor ] )
Cuantitativa Tiempo transcurrido desde el
Edad Discreta Grupo 05-74 maduro nacimiento de un ser vivo
Agrupada | €EMO 75-84 -Adulto mayor (65)
grup >85 afios(IPA) anciano '
-Blanco Ficha de datos I "E<'yna comunidad humana
Cualitativa .| -Mestizo sociodemografi | 46 comparte un conjunto de
: . Grupos Autoidentificacion cos . .
Etnia Nominal . L, . . rasgos de tipo sociocultural, al
N etnicos Etnica -Afro Ecuatoriano . . .
Politomica igual que afinidades raciales
-Indigena (66)
Sin hijos Nulipara Es el nimero de hijos de una
Namero | Cuantitativa | NGmero de | 1 hijo Primipara mujer en su ciclo de vida, ya
de hijos | Continua | hijos 2-4 hijos Multipara sean nacidos vivos 0 que
>5 hijos (OMS) Gran multipara hayan fallecido luego (67).
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3.5.2. Variables de interés

Tipo de Instrumentos
Variable ) Dimensioén Indicador Escala Definicion
variable
Al toser, estornudar IU Esfuerzo Cuestionario
o realizar esfuerzos, de
gjercicio. Incontinencia . .
J . Perdida involuntaria de
Cualitativa | Tipos de Jrinaria orina por fracaso del control
Incontinencia . . . . Antes de llegar al IU Urgencia (ICIQ-IU-SF) ) .
.. Nominal incontinencia . voluntario del esfinter
urinaria (1U). . . servicio. )
Politomica | urinaria . vesical (68).
Presencia de
incontinenci )
(.:0 t. encla IU Mixta
urinaria de esfuerzo
y urgencia.
Afectacionenla | 100% Nula Instrumento
calidad de vida. afectacionen | parala .
. . . . Valor asignado a la
-Evitar y limitar la calidad de calidad de . .
. ) ] duracién de la vida,
) Cualitativa | el vida. vida con
Calidad de . . . . .| modulado por las
) Nominal comportamiento. incontinencia | .. . .
vida. o, . limitaciones, estado
Dicotdémica | -Impacto (1-QOL) ) .
. . - funcional, percepciones y
psicosocial. <100% Péerdida de oportunidades sociales (69)
_Vergiienza calidad de P -
social. vida.
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3.6.

3.6.1.

Meétodos y técnicas de recoleccion de informacion
Meétodos de recoleccion de datos

Inductivo: Este método permitié pasar de hechos particulares a los generales,
basandose en el razonamiento, estudio u observaciones de los hechos o
experiencias particulares con la finalidad de llegar a conclusiones que inducen,
o permiten derivar de ello los fundamentos de una teoria (70).

Analitico: Se baso en los procesos cognoscitivos y permitié la descomposicion
del fendbmeno, o proceso que se estd estudiando, para determinar sus
particularidades y simultdneamente mediante la sintesis se integran

permitiendo descubrir relaciones y caracteristicas generales (71).

Revision bibliografica: Este método se utilizd para las fases de investigacion
con la finalidad de obtener informacién fundamentada acerca del tema, ya sea

de estudios previos, libros, articulos cientificos o revistas.

3.6.2. Tecnicas e instrumentos

Técnica

» Encuesta: Se realizO preguntas determinadas previamente y respuestas

cerradas, con lo que pudimos obtener el seguimiento de un proceso de
investigacion en toda su extension, destinado a recoger datos de la poblacion
estudiada (72).

Instrumentos

» Ficha sociodemagrafica

» Cuestionario de incontinencia urinaria (IC1Q-1U-SF)

» Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)

46



3.6.3. Validacion de instrumentos
Cuestionario de incontinencia urinaria (IC1Q-1U-SF)

En 1998 se efectud la primera consulta internacional sobre incontinencia (International
Consultation on Incontinence) patrocinada por la Organizacién Mundial de la Salud y
luego de su analisis y conclusiones un comité de expertos formado por la Internacional
Continence Society decidio desarrollar un cuestionario breve y simple que evaluando
los sintomas y el impacto de la incontinencia urinaria pudiera ser aplicado en la
practica clinica y en la investigacion por la comunidad cientifica internacional. En este
contexto se elabora el cuestionario denominado”ICIQ-1U-SF" ("International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form™) validado originalmente en
el idioma inglés. El cuestionario ICIQ-SF ha sido ya traducido conforme a las normas
requeridas a 35 idiomas, entre ellos el espafiol. También ha sido validada en Chile, una
poblacién de pais de habla hispana en vias de desarrollo, “Validacion del cuestionario
International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en
una poblacidon chilena usuaria del Fondo Nacional de Salud (FONASA)” por Maritza
C., Ramon Serra T. CHILE-2012 (56).

ICIQ-IU-SF, validado al espafiol con un alfa de Cronbach de 0,917, para estudiar la
proporcion de mujeres afectas y el tipo de incontinencia. Consta de 3 items que miden
la frecuencia de las pérdidas, la cantidad y el grado de afectacion en la calidad de vida.
La puntuacion total es el resultado de la suma de los 3 primeros items, oscilando entre
0 y 21, siendo indicador de incontinencia urinaria cualquier puntuacion superior a 0
(73).

Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (IQOL)

En 1999 Patrick DL, Martin ML, Bushnell DM, Marquis P, Andrejasich CM,
Buesching DP. En el estudio “Cultural adaptation of a quality-of-life measure for
urinary Incontinence” se tuvo como objetivo; que el cuestionario I-QOL haya sido
adaptada con éxito en once idiomas y seis variantes de estas lenguas. Las propiedades
psicométricas transversales de la version estadounidense fueron 41 confirmadas en

cuatro paises europeos. La I-QOL llena la necesidad de un instrumento de calidad de
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vida internacional valido para su incorporacion en ensayos clinicos que cubran
pacientes con diferentes tipos y severidad de incontinencia urinaria. En todos los
paises, la consistencia interna (alpha) y la reproducibilidad (ICC) fueron altas (alfa
vario entre 0,87 y 0,93); (ICC oscil6 entre 0,92 y 0,95) (74).

El segundo instrumento es el 1QOL, cuya validacion al espafiol consta de una
consistencia interna, medida por el indice alfa de Cronbach de 0,92 para investigar la
afectacion en la calidad de vida. Se administra cuando la mujer que ha cumplimentado

el anterior obtiene una puntuacion mayor de 0 (73).

3.7. Analisis de datos.

El anélisis de los datos se basé en la recoleccion de los resultados obtenidos de los
cuestionarios. Con esa informacion se elabor6 una base de datos en Excel, para
posteriormente tener una presentacion de resultados en tablas cruzadas mediante la
plataforma SSPS.
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CAPITULO IV
4. Discusién de resultados
4.1. Analisis de resultados

Tabla 1.

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun la edad.

Edad Frecuencia  Porcentaje
Adulto mayor maduro (65-74 afios) 10 33,34%
Adulto mayor (75-84 afos) 15 50%
Anciano (>85 afios) 5 16,66%
Total 30 100%

La caracterizacion de la poblacion de estudio segun la edad muestra que, el rango de

edad maés frecuente fue de entre los 75 — 84 afios representando por el 50% de la

poblacion de estudio, seguido del rango entre 65-74 afios con un 33,34% y finalmente

en los adultos mayores de 85 afios representando por el 16,66%.

Datos que se asemejan con un estudio denominado “Relacion entre Enfermedades

Crbnicas y Limitacién Funcional de Adultos Mayores de la Comuna Zuleta,

Imbabura”, en el cual también el rango de 75-84 afios fue el mas frecuente, lo que

corresponde al 56% de la poblacion estudiada, seguido del rango de 65-74 afios con

un 42% y por ultimo con un 2% tenemos el rango de mayores a 85 afios (75).
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Tabla 2.

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun etnia.

Etnia Frecuencia  Porcentaje
Mestizo 23 76,7%
Indigena 5 16,7%
Afroamericano 2 6,6%
TOTAL 30 100%

Los resultados obtenidos sobre la caracterizacion de la poblacion de estudio segin
etnia indican que, el 76,7% de la poblacion pertenece a la etnia mestiza, seguido del

16,7% de etnia indigena y solamente el 6,6% son afroamericanos.

Datos que se relacionan con un estudio realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2010 en la provincia de Imbabura, en el cual se
obtuvo como resultado mayor predominio de la etnia mestiza con un 50%, seguida de

la etnia indigena con un 39,5% y con un 7,8% en la etnia afroamericano (76).
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Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion de estudio segin namero de hijos.

Numero de Hijos Frecuencia  Porcentaje
Primipara (1 hijo) 5 16,67%
Multipara (2-4 hijos) 16 53,25%
Gran multipara (>5 hijos) 9 30%

Total 30 100%

La caracterizacion de la poblacion de estudio segun el nimero de hijos indica que, el
53,25% son multiparas, mientras que con el 30% son gran multiparas, y finalmente el

16,67% son primiparas.

Los datos de nuestra investigacion son similares al estudio “Anuario de Estadisticas
Vitales - Nacimientos y Defunciones” realizado en Ecuador 2014, el cual muestra el
51,38% de mujeres son multiparas, un 38,57% de mujeres primiparas, y en menor
porcentaje mujeres gran multiparas con el 11,65% (77). En ambos estudios existe

mayor numero de mujeres multiparas.
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Tabla 4.
Prevalencia puntual de incontinencia urinaria.

_ numero de afectados (16)

- 1 = 0,
poblacion de estudio(30) %100 = 53,33%

La prevalencia de la incontinencia urinaria en la poblacion de estudio es del 53,33%.

Datos que se asemejan con un estudio de “Prevalencia de la incontinencia urinaria y
su relacion con el sedentarismo” en Espafia 2017, realizado por Leir6s.R, Romo.V y
Garcia. L en el cual se obtuvo como resultado que el 64,4% de las mujeres padecian

de incontinencia urinaria (78).
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Tabla 5.

Prevalencia de la incontinencia urinaria segun tipos.

PIUE = numero de afectados IUE (10) 100 = 33.33%
"~ poblacién de estudio(30) x IR

PIUY = numero de afectados IUU (2) 100 = 6.66%
"~ poblacion de estudio(30) X - R

PIUM = numero de afectados IUM (4) 100 = 13.33%
~ poblacién de estudio(30) x T

En los resultados en cuanto a la distribucién de la poblacion de estudio segun el tipo
de incontinencia, se pudo evidenciar que la incontinencia urinaria de esfuerzo es la
mas prevalente con un 33,33 %, seguido de la incontinencia urinaria mixta con un
13,33% y finalmente en menor porcentaje la incontinencia urinaria de urgencia con un
6,66%.

El tipo de incontinencia urinaria con mayor prevalencia coincide con el estudio
“Incontinencia Urinaria en mujeres de Jaén: Estudio de prevalencia” realizado en
Espafia 2017, la cual utilizaron el instrumento International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) validado en espafiol, en el cual se
obtiene como resultado que, el tipo de incontinencia de esfuerzo, es el mas prevalente
con el 60,4%, seguido de la de incontinencia de urgencias con el 12,2%, y con un

17,1% la incontinencia mixta (79).
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Tabla 6.

Evaluacién de la calidad de vida en funcién de la incontinencia urinaria.

Calidad de Vida Frecuencia Porcentaje
Pérdida de calidad de vida 15 93,75%
(<100%)

Nula afectacion en la CV 1 6,25%
(100%)

Total 16 100%

Una vez realizada la evaluacion de la calidad de vida de las mujeres con Incontinencia
Urinaria, se evidencio pérdida de la calidad de vida en un porcentaje del 93,75%,

mientras apenas el 6,25% no presenta afectacion en su calidad de vida.

Los datos obtenidos de la evaluacion de calidad de vida se relacionan con el estudio
realizado en Asturias- Espafia 2017 sobre “Incontinencia urinaria y calidad de vida de
las mujeres en una zona basica de salud”, en el cual se menciona que el 90% de las
mujeres encuestadas tuvieron problemas en su calidad de vida, existiendo una mayor

afectacion en mujeres con menor nivel de estudios (80).
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Tabla 7.

Evaluacion de la calidad de vida segln subescalas IQOL test

I-QOL Porcentaje

Evitar y limitar el comportamiento 64,69%
Impacto psicosocial 68,33%
Verguenza social 46%

La evaluacion de la calidad de vida segun sub escalas muestra que, la sub-escala con
mayor afectacion es la de vergiienza social con un 46%; seguida de la sub-escala evitar
y limitar el comportamiento con un 64,69; y finalmente con menor afectacion la de

impacto social con el 68,3%.

Datos obtenidos que asemejan con el estudio” Calidad de vida y factores asociados en
mujeres adultas con incontinencia urinaria” se determiné que la subescala de
vergienza social es la que presenta mayor afectacion con una 13% en relacion a las

demés subescalas (81).
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Tabla 8.

Relacion entre tipos de incontinencia urinaria y subescalas de la calidad de vida.

I-QOL Subescalas IU esfuerzo IU Urgencia IU Mixta
Evitar y limitar el comportamiento  68% 90% 43,75%
Impacto psicosocial 68,33% 93,33% 46,67%
Verglenza social 42,55% 62% 34%

En el analisis de la relacion entre el tipo de incontinencia urinaria y la calidad de vida
por sub-escalas indica que la subescala con mayor afectacion es la de vergiienza social
con un valor de 34%, la cual pertenece a la incontinencia urinaria mixta, seguida de la
evitar y limitar el comportamiento con un 43,75% y con menor afectacion la de
verguenza social con el 46,67%. Siguiendo con la IU Esfuerzo con mayor afectacién
es la de verglienza social con 42,55%, seguida de evitar y limitar el comportamiento
con un 68%, y con menor afectacion la de impacto social con un 68,33%. Y por Gltimo
en la en la IU de Urgencia tenemos que la de vergiienza social con un 62% es la que
presenta mayor afectacion, seguida de evitar y limitar el comportamiento con un 90%

y con un 93,33% la de impacto psicosocial la cual presenta menor afectacion.

Los resultados obtenidos en el estudio “EMG-biofeedback en el tratamiento de la
incontinencia urinaria y calidad de vida” 2014, en donde se encontré mayor afectacion,
en la sub-escala de verguienza social con el 14%, perteneciendo a la U de esfuerzo.
Datos que concuerdan con nuestra investigacion en relacion a la subes cala, pero

difieren segun el tipo de incontinencia urinaria (82).
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion
¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

La caracterizacion sociodemografica de las mujeres que se encuentran en el Espacio
Alternativo para Adultos Pablo Arenas de Urcuqui, indica que el grupo etario con
mayor frecuencia es de 75-84 afios correspondiente al 50%, seguida de 65-74 afios con
un 33,34%, y con un 16,66% el rango de >85 afios, los sujetos de estudio, la mayor
parte eran de etnia mestiza con un 76,7%, con un 16,7% perteneciente a la etnia
indigena y solamente con un 6,6% afroamericanos. Y finalmente segun ndmero de
hijos predominan las mujeres multiparas con un 51,38% del total de la poblacion,
seguida de la gran multipara con un 30% y con un menor porcentaje de 16,67% a las

primiparas.
¢ Cual es la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos?

La prevalencia que se obtuvo en este estudio sobre la incontinencia urinaria fue del
53,33%; segun el tipo de incontinencia tenemos a la incontinencia urinaria de
esfuerzo(IUE)con una prevalencia del 33,33%, siendo la méas prevalente, seguido de
la incontinencia urinaria mixta(IUM) con una prevalencia del 13,33% y finalmente la

incontinencia urinaria de urgencia(lUU), con 6,66% siendo la de menor prevalente.
¢ Afecta la incontinencia urinaria a la calidad de vida de los sujetos de estudio?

Mediante la evaluacidn realizada a través del Instrumento para la calidad de vida con
incontinencia (I-QOL) se evidencio que el 93,75% de las mujeres con incontinencia
urinaria tienen afectacion en su calidad de vida. De acuerdo a las sub-escalas tenemos
con mayor afectacion a la verguenza social con un 46%, seguida de la sub-escala evitar
y limitar el comportamiento con 64,69% y con menor afectacion en la sub-escalada de

impacto psicosocial con 68,33%.
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¢Cuél es la relacion del tipo de incontinencia urinaria con las sub-escalas de

calidad de vida?

En el analisis de la relacion entre el tipo de incontinencia urinaria y la calidad de vida
por sub-escalas indica que la subescala con mayor afectacion es la de vergiienza social
con un valor de 34%, la cual pertenece a la incontinencia urinaria mixta, seguida de la
evitar y limitar el comportamiento con un 43,75% y con menor afectacion la de
verguenza social con el 46,67%. Siguiendo con la IU Esfuerzo con mayor afectacién
es la de verglienza social con 42,55%, seguida de evitar y limitar el comportamiento
con un 68%, y con menor afectacion la de impacto social con un 68,33%. Y por Gltimo
en la en la IU de Urgencia tenemos que la de vergiienza social con un 62% es la que
presenta mayor afectacion, seguida de evitar y limitar el comportamiento con un 90%

y con un 93,33% la de impacto psicosocial la cual presenta menor afectacién
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5.

CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

» En la caracterizacion de la poblacion de estudio segun el rango de edad, se

encontré mayor predominio en el rango de 75 a 84 afios de edad; siendo en su

mayoria de etnia mestiza y multiparas.

La prevalencia puntual de la incontinencia urinaria es del 53,33% de la
poblacion. Segun tipos la incontinencia urinaria de esfuerzo fue la de mayor
prevalente con el 33,33%, seguida de la incontinencia urinaria mixta con el
13,33% y finalmente con menor prevalencia la incontinencia urinaria de

urgencia con un 6,66%.

La mayoria de la poblacion present6 pérdida de su calidad de vida y la sub-

escala con mayor afectacion fue la de vergiienza social.

En la relacion entre tipos de incontinencia urinaria y sub-escalas de calidad de
vida, se evidencié que todos los tipos de incontinencia tiene una mayor
afectacion en la sub-escala de vergiienza social, pero sobre todo las mujeres
con incontinencia urinaria mixta refieren mayor pérdida de calidad de vida

especificamente en la sub escala de verglienza social.
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5.2.

Recomendaciones

Dar seguimiento a la presente investigacion a través de proyectos de
intervencion tomando como base los resultados de este estudio, y asi dar
solucion a la poblacion afectada con incontinencia urinaria, evitando que su

calidad de vida se vea deteriorada.

Replicar este tipo de estudios a nivel nacional sobre la incontinencia urinaria y
como ésta afecta en su calidad de vida, enfocandose a la promocion y
prevencion, con la finalidad de familiarizar el tema a las personas que lo
padecen, ya que no es facil hablar de esta disfuncion, por vergienza a ser

juzgado.

Promover la socializacion del tema en el Espacio Alternativo para Adultos
Pablo Arenas y los diferentes centros geriatricos dirigidos a la poblacion
afectada y sus familiares, para que conozcan que existen tratamientos para esta
condicidn, los cuales realizados a tiempo puede disminuir el riesgo de padecer

incontinencia urinaria y que la calidad de vida no se vea afectada.

Direccionar a las personas que padecen esta condicion, hacia un profesional
especializado en el area, mediante el cual se podria dar solucién a la misma,
evitando que la calidad de vida de estas personas continle deteriorandose y de
esta manera se puedan cambiar ciertos pensamientos erroneos acerca de que la

incontinencia urinaria, como que es un proceso normal del envejecimiento.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

o9 VNG
,39‘ ‘g UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 —
: pnlima > CEAACES -2013-13
Vo
R Ibarra — Ecuador
Hﬂ, qu,\?‘p‘ﬂ {

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:
TEMA:

“Incontinencia urinaria en la calidad de vida en mujeres adultas mayores que residen

en el Hogar de Ancianos Carmen Ruiz de Echeverria, provincia de Imbabura, 2019”.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del
Norte, realizara evaluaciones mediante el uso de cuatro test, con el fin de conocer sus
datos sociodemograficos, presencia de incontinencia urinaria(lU), calidad de vida en
relacién con la 1U y conocimientos sobre la misma.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de
caracter voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningdn tipo de
repercusion legal, ni obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién es clave

durante todo el proceso investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente
proyecto de investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del
registro de los datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendrd su identidad personal
estrictamente secreta. Se registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la

recoleccion de informacion, en ningln caso se podré observar su rostro.
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted
contribuird con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de
conocimientos acerca del tema, que serviran en futuras investigaciones para mejorar

la calidad de vida de quienes padecen de incontinencia urinaria.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que
considere oportuno al director del Macroproyecto, Lic. Cristian Torres A MSc. (+593)
0960747156. cstorresa@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

ELSI/a. . e , he sido
informado/a de las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido
hacer las preguntas que he considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.
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Anexo 2. Cuestionario sobre aspectos sociodemograficos

CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Fecha:

Paciente:

EDAD ETNIA

PESO TALLA IMC

1) OCUPACION (sefiale con una X solo la opcién mas adecuada)

TRABAJA A TIEMPO COMPLETO TRABAJA MEDIA
JORNADA

JUBILADA ESTUDIANTE

DESEMPLEADA OTROS, ESPECIFICAR

2)SITUACION FAMILIAR (sefiale su respuesta con una X)
¢ TIENE HIJOS?

SI NO

EN CASO DE RESPONDER SI, ESPECIFIQUE CUANTOS
3) NIVEL DE ESTUDIOS. (sefiale su respuesta con una X)
SIN ESTUDIOS

ESTUDIOS PRIMARIOS

BACHILLER

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

ESTUDIOS DE CUARTO NIVEL
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Anexo 3. Cuestionario de incontinencia urinaria (IC1Q-1U-SF)

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA (ICIQ-IU-SF)

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario auto administrado que identifica a las personas con incontinencia de orina
y el impacto en la calidad de vida. Puntuacién del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de
las preguntas 1+2+3.

Se considera diagnéstico de IU cualquier puntuacién superior a cero
1. ¢ Con qué frecuencia pierde orina? (marque sélo una respuesta).

Nunca.

Una vez a la semana.
2-3 veces/semana
Una vez al dia

Varias veces al dia
Continuamente

O WwWwhN - O

2. Indique su opinién 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 proteccién como si no). Marque sélo una respuesta.

Nosemeescapanada......... .. 0

Muy pocacantidad. . ............. 2

Una cantidad moderada. .. ........ 4

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

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

diaria?
1 23 45674389 10
Nada Mucho

4. ;Cuando pierde orina? Sefiale 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

Fuente: https://www.aeu.es/PDF/ICIQ_SF.pdf
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Anexo 4. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)

INSTRUMENTO PARA LA CALIDAD DE VIDA CON INCONTINENCIA (1-QOL)

Contestacion de cada pregunta: 1-mucho, 2-bastante, 3-moderadamente, 4-un
poco, 5-en absoluto.

Me preocupa no poder llegar a tiempo al servicio

Me preocupa toser y estornudar

Tengo que tener cuidado al ponerme de pie cuando estoy
sentada

Me preocupo si los servicios estan en un nuevo lugar

Me siento deprimida

No me siento libre para estar fuera de casa durante mucho

tiempo

Me siento frustrada porque la IU me impide hacer lo que

quiero

8. | Me preocupa que los demas noten que huelo a orina

9. | Tengo siempre presente la incontinencia

Para mi es importante desplazarme con frecuencia al

servicio

11 Debido a mi incontinencia, es importante planear cada
" | detalle con antelacion

12. | Me preocupa que mi incontinencia empeore con los afios

13. | Tengo problemas para tener un buen suefio nocturno

14 Me preocupa la situacion de verglenza o humillacién por la
" | incontinencia

L ol Bt I B

St

10.

15. | La incontinencia me hace sentir que no tengo buena salud
16. | Miincontinencia urinaria me hace sentir desvalida

17. | Disfruto menos de la vida debido a la IU
18. | Me preocupa orinarme

19. | Siento que no tengo control sobre mi vejiga
20. | Tengo que tener cuidado con lo que bebo
21. | La IU limita mi variedad de vestuario

22. | Me preocupan las relaciones sexuales.

Fuente: http://www.observatoriodelaincontinencia.es/cuestionario_igol.php
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Anexo 5. Cuestionarios de incontinencia urinaria (IC1Q-1U-SF) aplicados a las

mujeres adultos mayores.

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA (ICIQ-1U-5F)

El 1ICIQ  (International  Consultation on  Incontinence Questionnare) os un
cuestionano auto administrado que identifica a las personas con incontinenca de ofina
y el impacto en la calidad de vida Puntuacién del ICIQ-SF' sume las puntuaciones de
las preguntas 14243
Se considera dagnostico de IU cualquier puntuacidn supenor a cero

1. ¢Con qué frecuencia plerde orina? (marque s6lo una respuesta).
Nunca
Una vez a la semana
2-3 veces/semana
Una vez al dia

Varias veces al dia
Continuamente

m(&;wro-o

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se
lo escapa, es decir, la cantidad de orina que plerde habltualmente (tanto si
lleva protecclién como si no). Marque sélo una respuesta.

Nosemeescapanada ... .. .. . 0

Muypocacantdad. . . ... ... .. . %

(4

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

1 2 3 4 (_5\ 6 7 8 9 10

Nada Mucho

4. ; Cuando plerde orina? Sefale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca
* Anles de llegar al servicio.
7+ Al toser o estornudar.
" Mientras duerme.
(* N realizar estuerzos fisicos/ejercicio.
-Cuandolennhadeorharyyasehaveshdo.
* Sin motivo evidente.
* De forma continua
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Anexo 6. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)

aplicados a las mujeres adultos mayores.

INSTRUMENTO PARA LA CALIDAD DE VIDA CON INCONTINENCIA (1-QOL)

poco, 5-en absoluto.

Contestacién de cada pregunta: 1-mucho, 2-bastanle, 3-moderadamente, 4-un

2 |2
1. | Me preocupa no poder llegar a iempo al servicio X
2 | Me preocupa loser y estornudar X
3 Tengo que tener cuidado al ponerme de pie cuando esloy
" | sentada
4. Me preocupo si los servicios estan en un nuevo lugar X
5. Me siento deprimida
6 No me siento libre para estar fuera de casa duranle mucho X
‘| tempo
7 Me siento frustrada porque la IU me impide hacer lo que %
___lquiero
8. | Me preocupa que los demas nolen que huelo a orina X
9. Tengo siempre presente la incontinencia A
10 Para mi es importante desplazarme con frecuencia al X
* | servicio
11 Debido a mi inconlinencia, es importante planear cada ¥
- | detalle con antelacion
12. | Me preocupa que mi inconlinencia empeore con los anos X
13. | Tengo problemas para tener un buen sueno nocturno
14 Me preocupa la siluacion de verguenza o humillacién por la
- | inconlinencia K
15. | La incontinencia me hace senlir que no lengo buena salud X
16. | Miincontinencia urinana me hace sentr desvalida
17. | Disfruto menos de |a vida debido a la IU
18. | Me preocupa orinarme
19. | Siento que no tengo control sobre mi vejiga
20. | Tengo que tener cuidado con lo que bebo X
21. | La IU limita mi vanedad de vesluario
22. | Me preocupan las relaciones sexuales.
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Anexo 7. Evidencia fotografica

Fotografia N°1

Autor: Alejandra Abigail Jacome Vallejos
Descripcion: Socializacion sobre el proyecto de investigacion a realizar.

Fotografia N°2

Autor: Alejandra Abigail Jacome Vallejos

Descripcion: Firma del consentimiento informado y cuestionarios
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