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RESUMEN

“INCONTINENCIA URINARIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE MUJERES
ADULTAS MAYORES QUE RESIDEN EN EL CENTRO DIA ADULTO MAYOR
URCUQUI, PROVINCIA DE IMBABURA, 2019”.

Autora: Rosero Salazar Erika Susana
Correo: esroseros@utn.edu.ec

La incontinencia urinaria se define como la perdida involuntaria de orina, se presenta
tanto en hombres como en mujeres, es una patologia con alta prevalencia a nivel
mundial, la cual genera un importante gasto econdmico por el excesivo uso de
absorbentes, en cuanto a la calidad de vida esa patologia afecta principalmente la
autonomia de las personas ocasionandoles vergiienza e aislamiento con la sociedad.
La presente investigacion se llevo acabo en el Centro Dia Adulto Mayor Urcuqui con
una poblacion de 30 mujeres, con el objetivo de identificar la incontinencia urinaria y
si ésta afecta a la calidad de vida de las mismas. La metodologia de la presente
investigacion es de tipo cualitativo, cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte
transversal y epidemioldgico de prevalencia puntual. Los resultados indican que se
identifico mayor frecuencia de mujeres geriatricas en edades entre los 75 a 90 afios de
edad, con predominio en la etnia mestiza y de mujeres multiparas. Se determin6 una
prevalencia puntual del 40% de mujeres con IU, del cual el 16,7 % fue Incontinencia
Urinaria de Esfuerzo (IUE), 13 % Incontinencia Urinaria Mixta (IUM) y el 10% fue
de Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU). Todas las mujeres geriatricas con
incontinencia urinaria presentaron pérdida en su calidad de vida, la sub escala méas
afectada fue evitar y limitar el comportamiento. La incontinencia urinaria de urgencia
presento mayor afectacion en la sub-escala de evitar y limitar el comportamiento. En
conclusion, la incontinencia urinaria se presento en menos de la mitad de la poblacién
estudiada y todas quienes presentaron esta condicion vieron afectada su calidad de

vida.

Palabras claves: Incontinencia urinaria, calidad de vida, sistema urinario
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ABSTRACT
“URINARY INCONTINENCE IN THE QUALITY OF LIFE OF ELbERLY
WOMEN RESIDING THE URCUQUI SENIOR ADULT DAY CENTER,
PROVINCE OF IMBABURA, 2019”.
Author: Rosero Salazar Erika Susana

Email: esroseros@utn.edu.ec

Urinary incontinence is defined as the involuntary loss of urine, It occurs in both men
and women, It is a pathology with high prevalence worldwide, which generates an
important economic expense due to the excessive use of absorbents, in terms of quality
of life that pathology mainly affects the autonomy of people causing them shaime and
isolation from the society. This research was carried out ai the Urcuqui Senior Aduit
Day Center with a population of 30 women, with the aim of identifying urinary
incontinence and whether it affects their quality of life. The methodology of the present
research is qualitative, quantitative, descriptive, non—éxperimental, cross-sectional and
epidemiological type of punctual prevalence. The results indicate that a higher
frequency of geriatric women was identified in ages between 75 and 90, with a
predominance in mestizo ethnicity and multiparous women. A punctual prevalence of
40% of women wiith Ul was determined, of which 16.7% was Urinary Siress
Incontinence (SUI), 13% Mixed Urinary Incontinence (IUM) and 10% was Urinary
Incontinence (IUU). All geriatric women with urinary incontinence had a loss in their
quality of life, the most affected sub-scale was avoiding and limiting behavior. Urinary
incontinence showed greater involvement in the sub-scale to avoid and limit behavior.
In conclusion, urinary incontinence occurred in less than half of the population studied

and all who presented this condition were affected in their quality of life.

Keywords: Urinary incontinence, quality of life, urinary system
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CAPITULO I

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La International Continent Society define la incontinencia urinaria (IU) como "la
pérdida involuntaria de orina”, es un grave problema en nuestra sociedad por su
frecuencia, repercusion y magnitud, existen mas de 200 millones de personas en todo

el mundo que tienen problemas asociados con la incontinencia urinaria (1).

En Espana en el estudio “Prevalencia de la incontinencia urinaria”, la U tiene una alta
prevalencia, el cual incrementa progresivamente con la edad, al igual que el prolapso
de organos pélvicos en un 50 % de las mujeres que han tenido al menos un parto

vaginal (2).

En Estados Unidos, el estudio “Fisiopatologia de la incontinencia urinaria femenina.
Salud en Tabasco”, las mujeres de mas de 60 afios de edad tienen prevalencia de
incontinencia urinaria en un 86%, la cual lo reconocen como un problema de salud que
genera gran gasto econémico a los sistemas sanitarios publicos; aunque no es un
proceso de riesgo vital, limita la autonomia y reduce la autoestima. A pesar de la
importancia que reflejan estos datos, se trata de un problema poco atendido por los

equipos de salud y por las personas que lo padecen (3).

En México, el estudio “Urinary incontinence: Risk factors and frequency in women
above 60 years of age in the Southeast of Mexico”, de las 96 participantes, 56.25%
cursaron con incontinencia urinaria, esto resulté ser un problema frecuente entre
mujeres mayores de 60 afios y se asoci0 de manera independiente con un riesgo
incrementado de presentarse en mujeres con mas de 3 partos o nimero de hijos, cabe
recalcar que, a pesar de su frecuencia, un gran namero de mujeres le resta importancia

a este padecimiento, atribuyendo la patologia como propia de la edad (4).



En Chile en el estudio, “Efectos de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de la
mujer climatérica”, se advierte que cerca de dos millones de mujeres padecen
incontinencia urinaria, teniendo un alto impacto en la vida sexual, la mayoria de ellas
tiene pérdidas de orina durante la relacion sexual, lo cual se convierte en una afeccion
que potencialmente puede repercutir en la salud mental y social de estas personas
trayendo como consecuencia la afectacion de la relacion de pareja, ademas de interferir
en sus actividades cotidianas en todos los escenarios y dimensiones humanas y podria

Ilegar a ser un elemento desencadenante de depresion (5).

En Argentina el estudio, “Prevalencia de incontinencia urinaria en el posparto”, en el
cual se aplico 134 encuestas, dando como resultado que 38 mujeres padecian de U y
96 no, por lo que la prevalencia de 1U en esta investigacion es de 28,35%. Se ha
encontrado que esta patologia es frecuente en mujeres que trabajan en el Sanatorio
Allende, siendo ésta principalmente asociada a pacientes, con sobrepeso u obesidad y

embarazos multiples (6).

En cuanto al impacto econémico tenemos que, la incontinencia urinaria genera
aproximadamente un gato de 36 mil millones de dolares anuales, siendo este uno de

los méas grandes problemas que enfrenta el mundo (7).

La incontinencia urinaria produce un problema social e higiénico en las personas que
la padecen, provocando sintomas secundarios més frecuentes como es la impotencia
sexual, el rechazo a las demas personas, el gasto que generan en absorbentes, toallas
higiénicas, pafiales, medicamentos y modalidades terapéuticas o quirdrgicas, ademas,
se estima que existe un bajo conocimiento sobre incontinencia urinaria, asociado al

nivel de instruccion de los adultos mayores (8).

La calidad de vida relacionada con las enfermedades cronicas, se relaciona con las
secuelas, que pueden ser irreversibles o de larga duracion, asi como disfunciones de la
vida diaria que limitan las actividades sociales del hogar y la comunidad, la
consecuencia psicosocial de la incontinencia urinaria presenta diversos trastornos

emocionales que incluyen disminucion de la autoestima, de la actividad sexual y
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social; el uso de absorbentes puede limitar sus actividades y provocar la sensacion de
suciedad que deteriora su autoimagen, llegando a un estado de depresion y aislamiento
social, también el uso obligado de compresas modifica su modo de vestir y puede

modificar la personalidad (9).

En cuanto a lo ecoldgico, los absorbentes como los pafiales que son de gran consumo
por los adultos que sufren incontinencia urinaria, al estar hechos de pléastico, celulosa,
materiales que provienen del petrdleo y otros productos quimicos, como el polietileno,

dificulta su degradacion en el ambiente (10).

En Imbabura la magnitud del problema es desconocida, pues no se han realizado
estudios epidemioldgicos que permitan conocer la prevalencia de incontinencia
urinaria, por lo que la sociedad desconoce de esta patologia, y no le brinda la
importancia adecuada que ésta presenta, teniendo en cuenta que esta enfermedad
refleja un impacto negativo, el cual afecta la calidad de vida de las personas que la

padecen.



1.2. Formulacién del problema

¢Como afecta la incontinencia urinaria en la calidad de vida de las mujeres adultas

mayores que residen en el Centro Dia Adulto Mayor Urcuqui, provincia de Imbabura?



1.3. Justificacién

El motivo de lainvestigacion fue determinar la presencia de la incontinencia urinaria
y si ésta afecta la calidad de vida en los adultos mayores, del centro Dia Adulto

Mayor Urcuqui, como lo muestran varios estudios a nivel mundial.

La investigacion fue viable ya que se contd con la autorizacion del alcalde de
Urcuqui, quien se encuentra a cargo del centro, también se obtuvo el permiso de los
adultos mayores por medio del consentimiento informado la presencia del
investigador capacitado en el tema.

La posible solucion a los problemas que acarrea la incontinencia urinaria, podria
darse mediante la realizacion de futuras investigaciones en las que se utilicen los
datos de esa investigacién, para poder intervenir mediante tratamientos

especializados, acorde a las necesidades de cada paciente.

Por otro lado, la investigacion fue factible debido a que se contd con recursos tanto
econdmicos, tecnoldgicos y bibliograficos, asi como también diferentes test
especificos validados, necesarios para recopilar la informacion necesaria en la

investigacion.

El impacto social de la investigacion, radicé en identificar la afectacion en la calidad
de vida de las personas gque padecen esta condicion. En cuanto al impacto econdémico
si se llega a dar tratamiento a esas personas, se podria revertir el coste econémico

que esta produce.

Los beneficiarios directos de la siguiente investigacion, son los adultos mayores
quienes se aplico diferentes test para identificar si contienen incontinencia urinaria y
como se encuentra su calidad de vida y al investigador del siguiente proyecto. Los
beneficiarios indirectos tenemos a la familia, al personal de la salud, principalmente a
los fisioterapeutas, universidad Técnica del Norte, Facultad Ciencias de la Salud,

carrera Terapia Fisica Medica.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la incontinencia urinaria y su efecto en la calidad de vida
en las mujeres adultas mayores que residen en el Centro Dia Adulto Mayor Urcuqui,

provincia de Imbabura.

1.4.2. Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.

e Establecer la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos.

e Evaluar la calidad de vida en funcion de la incontinencia urinaria, de los sujetos

de estudio.

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

vida.



1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los sujetos de estudio?

e (Cudles son los tipos de incontinencia urinaria?

e ;Afecta la incontinencia urinaria a la calidad de vida de los sujetos de estudio?

e (Cudl es la relacion del tipo de incontinencia urinaria con las subescalas de

calidad de vida?



CAPITULO 1

2. Marco teorico

2.1. Sistema Urinario

El tracto urinario inferior (TUI) es una unidad funcional compuesta por la vejiga y la

uretra, responsable del almacenamiento y el vaciamiento urinario (11).

El sistema urinario esta constituido por un grupo complejo de 6rganos gue en conjunto
se encargan de filtrar los productos residuales de la sangre y de fabricar, almacenar y
eliminar la orina, estos 6rganos son esenciales para la hemostasia, ya que mantienen
el equilibrio hidrico, el equilibrio acido-basico y la presion arterial. Los 6rganos

fundamentales del sistema nefrourinario son los dos rifiones y la vejiga urinaria (12).

Durante el proceso de filtracion de los productos residuales de la sangre, los rifiones
pueden exponerse a concentraciones elevadas de sustancias toxicas endogenas y
exogenas, de este modo, algunas células renales estan expuestas a concentraciones mil

veces superiores a las sanguineas (12).

Los problemas gque causan dafios en los rifiones pueden suprarrenales (afectan al aporte
sanguineo a los rifiones), renales (afectan al propio rifion) o pos renales (afectan a
cualquier punto de la ruta que sigue la orina desde el rifidén hasta la salida de la uretra
0 el pene) (12).

Los problemas pos renales suelen ser de tipo obstructivo; un punto de obstruccion muy
frecuente es la prostata, que se encuentra entre la vejiga y la uretra, cualquier trastorno
preexistente de la prostata, la vejiga o los uréteres, en particular las infecciones, las
obstrucciones o0 los cuerpos extrafios (como los calculos), puede comprometer la

funcién renal y aumentar la sensibilidad a los defectos adquiridos genéticos (12).



Conviene conocer la micro anatomia y los mecanismos mole culares del rifién y la
vejiga para valorar la sensibilidad a las exposiciones laborales profesionales y
controlarlas y prevenirlas, parece que las sustancias tdxicas se dirigen a partes
especificas del rifion o la vejiga e inducen la expresion de marcadores biologicos

especificos directamente relacionados con el segmento lesionado (12).

2.1.1. Rifidn

Es un 6rgano par que se ubica en la region retroperitoneal, entre el nivel de la doceava
vertebra toracica y la tercera vértebra lumbar, su aspecto normal semeja un frijol de
gran tamafio, por el hilio renal a cada rifion llega una arteria y egresa una vena, cada

rifidn esta rodeado de la grasa peri renal (13).

2.1.2. Uréteres

Estos son dos finos conductos musculo-membranosos (entre 4 y 7 mm de diametro),
retroperitoneales, que terminan en la base de la vejiga urinaria, dibujando un trayecto
de entre 25 a 30 cm., con una porcion abdominal y una pelviana, la pared de los
uréteres consta de tres capas, la mucosa que recubre la luz del tubo, la muscular
intermedia, compuesta por células musculares lisas con actividad contractil y la serosa

externa constituida a base de fibras conjuntivas (14).

2.1.3. Vejiga urinaria

Es un 6rgano muscular hueco compuesto de fibras musculares lisas, que se extienden
en diversas direcciones, lo que le permite distenderse durante el llenado vesical y
contraerse durante el vaciado. La capa muscular lisa se extiende desde el detrusor hacia
el cuello vesical, finalizando en la parte proximal de la uretra (11).

2.1.4. Uretra

Es un tubo fibromuscular de longitud variable segin el sexo y cuyas funciones
principales son, conducir la orina desde la vejiga hasta el meato externo y participar
9



en la continencia urinaria. La pared uretral esti formada por una capa muscular interna

de fibras lisas, una capa externa de fibras musculares estriadas, que constituyen el

denominado rabdoesfinter también llamado esfinter estriado uretral o esfinter uretral

externo y otros elementos no musculares como la mucosa, los vasos submucosos y el

tejido conectivo (11) .

2.2. Anatomia del suelo pélvico

2.2.1. Masculos del suelo pélvico

El suelo pélvico es una estructura de musculos estriados, dependientes del control

voluntario, y tejido conectivo que intervienen en el soporte y estructura de los

organos pélvicos y abdominales, cerrando la abertura inferior de la cavidad pelviana.

Los musculos del suelo pélvico, perineo y fascia endopélvica son las estructuras

musculares y aponeurdticas que se fijan en la pelvis 6sea donde se apoyan las

visceras de esta zona. Dicho suelo no solo aporta un soporte mecanico, sino que

también participa en la continencia urinaria y fecal (15).

Diafragma pélvico: Conformado principalmente por el musculo elevador del
ano con sus diferentes segmentos puborrectal, pubococcigeo e ileococcigeo y
el masculo coccigeo. Cabe destacar que este diafragma no es una estructura
plana, sino tiene una forma de embudo lo cual da soporte al tercio inferior de

vagina y uretra.

Diafragma urogenital: Formado por la membrana perineal, musculo

transverso superficial, mdsculo isquiocavernoso.

Eje suspensorio vaginal y fascia endopélvica: El eje suspensorio vaginal es
una estructura de tejido conectivo que parte del sacro y se desplaza
anteriormente por los ligamentos uterosacros hacia el anillo pericervical y
paredes vaginales y septo rectovaginal, para terminar en el cuerpo perineal. La
fascia endopélvica localizada debajo del peritoneo pélvico es una estructura

10



aponeurotica que mantiene los grupos musculares del diafragma pélvico y

diafragma urogenital con las paredes de la pelvis (16).

2.3. Fisiologia de la miccion

Cuando orinamos, los musculos de la vejiga se contraen y la orina es expulsada hasta
la uretra, un conducto que se extiende desde la vejiga hasta el exterior del cuerpo. Al
mismo tiempo, los musculos que rodean la uretra se relajan, lo que permite que la orina
fluya por este conducto. Estos muasculos también pueden contraerse cerrando el orificio
uretral impidiendo la emision de orina. Si dichos musculos se debilitan o lesionan, no

seran capaces de contener la orina durante actividades como estornudar o reir (17).

La secuencia normal de una miccion comprende las fases de llenado y vaciamiento.
Durante la fase de llenado, la vejiga se acomoda a los volumenes crecientes de orina
con una presion intravesical baja, y las vias inhibitorias del sistema nervioso central
(SNC) impiden el vaciado de la vejiga hasta que llegue un momento apropiado:
inhiben las contracciones vesicales involuntarias (muasculo detrusor) y, ademas,
mantienen cerrado el tracto de salida (cuello vesical y esfinter urinario). Durante la
fase de vaciado, de un modo coordinado se contrae el musculo detrusor y se relajan

tanto la musculatura pélvica (el cuello vesical desciende) como el esfinter uretral (18).

2.3.1. Control nervioso de las vias urinarias inferiores

e Vias parasimpéticas

Con su nucleo en médula sacra (S2-S4) y su nervio, el pélvico(involuntario), es el que

controla el musculo detrusor de la vejiga (19).

e Vias simpéticas

El sistema nervioso simpético tiene un nudcleo medular situado en las metameras
toracicas y primeras lumbares (T10-L2); su nervio es el hipogéstrico bajo control

(involuntario) y controla el cuello vesical (19).
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e Vias somaticas

Con su nacleo en médula sacra (S2-S4) y su nervio el pudendo es el que controla el
esfinter uretral externo y el anal (ambos bajo control completamente voluntario) (19).

e Vias eferentes

Todos estos nucleos y nervios se coordinan en la fase de llenado y vaciado, para una
funcién correcta desde la corteza cerebral a través de su poder de control sobre el

ndcleo pontino (19).

2.4. Incontinencia Urinaria

La incontinencia urinaria (1U) se puede definir como una condicion en la que, en forma
involuntaria, se escapa orina de la vejiga. Esta pérdida puede ser por via uretral o
extrauretral. Las pérdidas extrauretrales, corresponden a las fistulas (vésico-vaginales,
uretro vaginales, etc.), que son menos frecuentes pero que siempre deben estar
presentes en el diagnostico diferencial de todo cuadro de incontinencia urinaria. La
incontinencia urinaria, se relaciona ademas con un grupo de otras molestias
antiguamente conocidas como LUTS, de acuerdo a su sigla en inglés, como son el
aumento de frecuencia miccional, nocturia, urgencia miccional, disuria, etc. En
conjunto, constituyen la manifestacion sintomatica de las alteraciones funcionales del

complejo vésico esfinteriano (20).

2.5. Fisiopatologia de la micciéon

La incontinencia urinaria puede originarse en la uretra o la vejiga o una combinacion
de ambas. Las causas vesicales son la hiperactividad del detrusor o la hipo actividad.
Las causas uretrales pueden ser debilidad anatémica del soporte musculo facial de la
pelvis o deficiencia del esfinter intrinseco de la uretra. Se sabe poco de la vejiga
hiperactiva/incontinencia de urgencia. El problema generalmente es llamado
hiperreflexia del detrusor cuando hay anormalidad neurologica, e inestabilidad del

detrusor cuando no es asi.
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La hiperactividad del detrusor existe cuando en la fase de llenado hay contracciones
involuntarias del detrusor que no pueden ser suprimidas por el paciente. Muchos
pacientes tienen urgencia con un cistometrograma normal sugiriendo inestabilidad del
detrusor. Cuan- do hay lesién neuroldgica, la incontinencia urinaria se explica por
pérdida del centro de miccion pontino o disrupcién entre éste y la vejiga, llevando a
una vejiga flacida (21).

2.5.1. Alteraciones de la miccién

Cuando no es posible realizar una miccion normal deben buscarse los problemas
uroldgicos que lo origina. Las causas pueden estar en el musculo detrusor, en el esfinter

interno, en el esfinter externo o en la coordinacion de ellos (22).

Segln los estudios uro dindmicos los problemas miccionales se clasifican en:
problemas en el almacenamiento que dan lugar a una incontinencia, problemas en el
vaciado que dan lugar a un sindrome obstructivo. Si falla la coordinacion nerviosa que
hace posible la miccién se da lugar a lo que se conoce como vejiga neurégena o
disfuncion miccionalneurdgena y se produciran alteraciones de la miccion, que darse

tanto en el almacenamiento de la orina como en el vaciado (22).
Por tanto, en todo trastorno del tracto urinario inferior siempre tenemos que estudiar
el binomio detrusor/sistema esfinteriano ya que tenemos que saber como se comportan
y ello es lo que investigan los estudios urodinamicos (22).
2.5.2. Factores que influyen directamente sobre la vejiga
Estos pueden combinarse con algunas de la disfuncion vesical como son:

e Infeccién del tracto urinario (ITU). Agravando el comportamiento de una

vejiga inestable aumentando el numero y la frecuencia de las contracciones

involuntarias (22).
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e Impactacion fecal. Las heces en el recto actian como una obstruccion fisica a

la evacuacion presionando la vejiga, uretra y nervios locales.

e Farmacos. Muchos pueden alterar la funcion vesical (22).

2.5.3. Factores que afectan a la capacidad de controlar la vejiga

e Con frecuencia hay algo mas que el problema vesical para romper el equilibrio
y producir incontinencia como puede ser:

e Inmovilidad parcial o total con la consiguiente dificultad para llegar a tiempo
al servicio (22).

e Destreza manual.

e Medio ambiente. La situacion de los servicios y facilidad de acceso y
proximidad (22).

e Entorno social. En un medio ambiente socialmente bajo, las personas pueden
mostrar comportamientos desorientados (22).

e Funcion mental.
2.5.4. Clasificacion de la disfuncion vesical neuropética
La disfuncion vesical neuropatia puede dividirse en supraespinosa, suprasacra e
infrasacra, segun el nivel de la lesion en relacion con los centros de la miccion pontino
y sacro. Las lesiones neuroldgicas afectan a las funciones de la vejiga y de la uretra
segln la zona comprometida y la magnitud de la lesion (23).
e Lesiones supra espinales
Por lo general estos pacientes tienen vaciado vesical eficiente a menos que exista una

obstruccion en la salida vesical. También es frecuente una disfuncién vesical asociada
(23).
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e Lesiones supra sacras

Los pacientes con lesion medular por encima del centro de la miccién sacro pasan por
un periodo espinal asociado con la abolicidn de la actividad neuroldgica por debajo
del nivel de lesion. La arreflexia del detrusor y la preservacion de competencia
esfinteriana residual provocan retencion urinaria. La recuperacion funcional se
caracteriza por el restablecimiento de la actividad refleja vesical o de la hiperactividad
neurogénica del detrusor mediada por el centro de la miccidn sacro que esta intacto
pero sin conexion con los centros superiores, esta recuperacion suele tomar 2 a 3 meses
(23).

e Lesiones infra sacras

Las lesiones de los cuerpos celulares o de las ramas eferentes parasimpaticas que se
dirigen hacia la vejiga desde las raices sacras se asocian a: arreflexia del detrusor,
apertura del cuello vesical por denervacion, paralisis del esfinter externo cerrado,

retencion urinaria (23).

2.5.5. Mecanismos esfinterianos en la mujer

Presion de cierre cérvico uretral dada por:

e Mecanismo anatdmico de cierre del cuello vesical

Disposicidn particular de las fibras musculares que conforman la pared vesical en la

region del cuello vesical (24).

e Mecanismo esfinteriano uretral intrinseco

Corresponde a los siguientes elementos: Mucosa uretral (epitelio, conjuntivo elastico,
vascularizacion del corion) y musculo (tejido muscular de la uretra, principalmente

masculo liso, aunque también contribuyen algunas fibras estriadas) (24).

15



e Mecanismo esfinteriano uretral extrinseco

Corresponde al esfinter estriado de la uretra ubicado en su porcion diafragmaética. El
trofismo de la mucosa y la funcionalidad muscular (principalmente lisa) estan
relacionados con el nivel de impregnacion hormonal resultante de los niveles de
estrogenos plasmaticos. Esto da cuenta de una causa secundaria de 10 como es la
atrofia urogenital caracteristica de la mujer posmenopausica (24).

2.5.6. Mecanismos de sosten del suelo pélvico

La continencia depende de mecanismos centrales (encéfalo, cerebelo y el cordon
espinal) y periféricos (nervios y el sistema de soporte). Durante maniobras de esfuerzo,
la continencia es el resultado combinado de la coaptacidn anatomica pasiva de la uretra
y el tono muscular activo del esfinter, pero también del soporte que brindan los tejidos

circundantes (25).

La uretra tiene 3 capas: la mucosa, la submucosa esponjosa vascularizada y la capa
muscular externa. La mucosa tiene gran importancia, ya que por su configuracion y

secreciones que aumentan la tension superficial, se logra la coaptacion uretral (25).

2.6. Clasificacion de la Incontinencia Urinaria

2.6.1. Incontinencia Urinaria de esfuerzo

Las causas mas comunes son cirugias previas, menopausia, trastornos medicos que
aumentan la presion intraabdominal, levantamiento constante y persistente de objetos
pesados, pujo, dafio neurolégico y enfermedades del tejido conectivo. La incontinencia
urinaria de esfuerzo genuina es aquella en la que hay pérdida urinaria cuando la presion
vesical supera a la presién méaxima uretral durante actividades que aumentan la presién
abdominal, sin contraccion concomitante del pubovesical o detrusor, lo que sucede por
transmision anormal de la presion abdominal a la uretra o una pérdida inherente del

tono uretral (26).
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2.6.2. Incontinencia urinaria de urgencia

Es la pérdida involuntaria de orina acompafiada inmediatamente precedida de
urgencia. Se entiende como urgencia cuando el paciente se queja de la aparicion subita
de un deseo miccional claro e intenso, dificil de demorar. Esta sensacion de urgencia
es consecuencia de una contraccion involuntaria del masculo detrusor de la vejiga,
pero puede ser también secundaria a otras causas, como estenosis uretral (27).

2.6.3. Incontinencia Urinaria Mixta (IUM)

Es la combinacion de IU de urgencia y de esfuerzo (28).

2.6.4. Enuresis nocturna

La paciente se orina dormida amanece mojada.

2.6.5. Incontinencia Urinaria por Rebosamiento o sobreflujo

Es maés frecuente en los hombres, describe el goteo o escape continlio asociado a un
vaciado incompleto de la vejiga, otros sintomas que pueden aparecer son debilidad del
chorro urinario, interrupcién de la miccion y dificultad en su inicio, polaquiuria y
nicturia (debido a la relajacion nocturna del suelo pélvico y una vejiga llena). Puede
simular incontinencia de esfuerzo al estar sobrepasado el esfinter por la cuantiosa
cantidad de orina intravesical (28).

2.7. Factores de riesgo

2.7.1. Genero

La incontinencia urinaria es mas frecuente en mujeres que en hombres (29).
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2.7.2. Edad

La prevalencia de 1U se incrementa progresivamente la edad, observandose un pico de
frecuencia entro los 50-60 afios, alrededor de la menopausia. Sin embargo, no parece
que la menopausia sea, en si misma, un factor de riesgo de 1U (29).

2.7.3. Genética

Algunas mujeres nacen con una musculatura del suelo pélvico mas debil o mas
susceptible de debilitarse. Existe mayor probabilidad de padecer incontinencia si hay
antecedentes familiares (30).

2.7.4. Raza

Estudios multivariados demuestran que las mujeres blancas tienen una prevalencia de
IUE tres veces mayor que las mujeres negras, atribuyéndose a diferencias raciales en
el tejido conjuntivo o en los musculos (31)

2.7.5. Peso

La obesidad es uno de los factores de riesgo independiente para la IU en mujeres
mayores. Un indice de masa corporal (IMC) alto se correlaciona con una mayor
prevalencia de IUE y de IUM, asi como con la severidad de la IU (31).

2.7.6. Antecedentes obstétricos

El parto es un factor establecido de riesgo de IUE y IUM entre las mujeres jovenes y

de mediana edad. Se ha sugerido que el parto vaginal es el factor contribuyente mas

importante, posiblemente por las lesiones neurolégicas o musculares asociadas (31)
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2.8. Mujeresy Salud

La salud forma parte de los valores de la vida, siendo una cualidad fundamental de la
misma que la condiciona en duracion y calidad, pero para la que, como para otros
valores, es imposible encontrar una definicién que la caracterice y que sirva para
cualquier lugar y tiempo. En cuanto a la definicién que la OMS da de la salud
(completo estado de bienestar fisico, psiquico y social y no la mera ausencia de
enfermedad), se puede admitir que sirve para la gestion y de la que cabe deducir

indicadores Utiles para medir sus resultados, pero no la salud misma (32).

Debido a las diferencias bioldgicas y sociales, el hecho de pertenecer a uno u otro sexo
tiene gran impacto en la salud, la salud de la mujer y la nifia es especialmente
preocupante porque en muchas sociedades se encuentran en una situacion de
desventaja por la discriminacién condicionada por factores socioculturales, por

ejemplo, las mujeres y nifias son mas vulnerables al VIH/SIDA (33).

Algunos de los factores socioculturales que impiden que las mujeres y nifias se
beneficien de servicios de salud de calidad y alcancen el méximo nivel posible de salud
son las desigualdades en las relaciones de poder entre hombres y mujeres, las normas
sociales que reducen las posibilidades de recibir educacidn y encontrar oportunidades
de empleo, la atencion exclusiva a las funciones reproductoras de la mujer, y el

padecimiento potencial o real de violencia fisica, sexual y emocional (33).

La pobreza es un importante obstaculo a la obtencion de buenos resultados sanitarios
en ambos sexos, pero tiende a constituir una carga mas pesada para las mujeres y nifias
debido, por ejemplo, a las practicas alimentarias (malnutricién) y al uso en la cocina

de combustibles que pueden causar neumopatia obstructiva crénica (33).

2.9. Calidad de vida

Diferentes estudios apuntan que la IU es un trastorno que repercute de manera

importante en la calidad de vida (CV) de la persona que la padece, restringe
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paulatinamente la autonomia de las personas, impide llevar una vida con normalidad,
altera el suefio, limita poder realizar trabajos que supongan un esfuerzo fisico, deteriora
la autoestima, provoca aislamiento, y por verglienza reducen sus actividades
cotidianas, como comprar o mantener su vida social. A pesar de la bibliografia referida
se considera un problema poco estudiado en relacion con su gran magnitud y su gran

repercusion psicosocial y econdémica (34).

2.9.1. Calidad de vida relacionada con la salud

La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) representa el
impacto que una enfermedad y su tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente
de su bienestar (35).

Patrick y Erickson definen la CVRS como la medida en que se modifica el valor
asignado a la duracion de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones fisicas,
psicoldgicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad,

sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud (35).

La CVRS aporta una informacion relevante sobre el estado de salud en las
enfermedades cronicas, ha demostrado ser Util en la evaluacion de la calidad asistencial

y puede ser de ayuda en la toma de decisiones clinicas (35).

Ademas, una mala valoracion de la CVRS es predictora de mortalidad y de un mayor
consumo de servicios sanitarios4,5. En los estudios sobre la CVRS es frecuente
observar diferencias notables entre ambos sexos. Asi, las mujeres suelen referir una
peor valoracion de su CVRS, observacion que se repite sistematicamente en diferentes
paises y entornos socioculturales (35).

2.9.2. Aspectos de la calidad de vida relacionados con la salud

e Funcionamiento Fisico
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Es toda restriccion resultado de una deficiencia o pérdida de la habilidad para
desarrollar una actividad considerada normal, y la minusvalia, que es la desventaja de
una persona como resultado de una deficiencia o discapacidad que impide el total
desarrollo de una funcion normal, esto dificulta al enfermo para integrarse a la
educacién formal, al trabajo o al deporte (9).

e Bienestar psicoldgico

Mayor tendencia a la depresion, pérdida de la autoestima y su propia dignidad,

retraimiento creciente, sentimiento de culpa, negativismo en general (19).

e Estado emocional
Las emociones estdn ligadas a nuestro bienestar, pues son fundamentales para

potenciar una conducta saludable; si éstas son negativas suponen un riesgo potencial

para nuestra salud (36).

e Dolor

Es una experiencia individual, una sensacién, evoca una emocion y esta es
desagradable habitualmente existe un estimulo nocivo que produce dafio tisular o
eventualmente lo produciria de mantenerse (37).

e Funcionamiento social

Disminucion de las relaciones sociales, con un aislamiento social creciente (19).

e Percepcion general de la salud

Concepto, idea 0 sensacion de la persona que su salud es excelente media o0 mala (38).
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2.9.3. Calidad de vida relacionada con la incontinencia urinaria

Diversos aspectos pueden influir en las distintas dimensiones de la calidad de vida en
pacientes con L.U. Sin embargo, al analizar los resultados de nuestro analisis
multivalente, un mayor nimero de episodios de escape de orina al dia y un mayor
namero de compresas o pafales utilizados, son los factores que se relacionan con una
peor calidad de vida, lo cual viene a explicar l6gicamente que, a mayor gravedad en

estos sintomas, el impacto en la calidad de vida es mayor (39).

Podemos concluir este diciendo que las pacientes con I.U. tienen afectada su calidad
de vida sobre todo en dos aspectos, uno limitando su actividad fisica a la hora de hacer
cualquier actividad y el otro es el impacto que ejerce dicha 1.U. en su vida por las
posibles implicaciones que ésta ejerce sobre su imagen corporal (uso de empapadores,
mala olor corporal etc.) asi mismo la calidad de vida de las pacientes con incontinencia
empeora conforme avanza la edad de las mismas, un mayor grado de incontinencia,
mayor sintomatologia miccional y cuando se asocian episodios de infeccidn urinaria
(39).

2.10. Evaluacién de la incontinencia urinaria y Calidad de vida

2.10.1. EI ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire)

El ICIQ-SF es un cuestionario auto administrable formado por cuatro cuestiones, que
califica la pérdida urinaria y evalGa el impacto de la U en la calidad de vida a traves
de una escala que busca medir en cuanto la pérdida de orina interfiere en la vida diaria,
variando de 0 (no interfiere) a 10 (interfiere mucho). El score es hecho por la sumatoria
de las cuestiones 3, 4 y 5, variando de 0 a 21, y cuanto mayor el score, mayor la
severidad de la pérdida urinaria y el impacto en la calidad de vida (40).

2.10.2. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (1-QOL)

La Escala de calidad de vida para la incontinencia urinaria (I-QOL) es una medida de
auto informe disefiada para evaluar el efecto de la IU en la calidad de vida relacionada
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con la salud de los pacientes y se ha validado en pacientes con esclerosis maltiple. La
I-QOL, que se puede administrar en cinco minutos, consta de 22 elementos y esta
compuesta de 3 subdominios: el primero que es Comportamientos de evitacion y
limitacidn, el segundo que es Impacto psicosocial y el tercero vergiienza social. Tanto
la puntuacion total como las puntuaciones de subdominio individual pueden calcularse
para ayudar a informar al médico sobre la toma de decisiones y la planificacion del

tratamiento (41).

2.11. Marco Legal y Etico.

Proyecto de Constitucién del Ecuador 2008.
Por la Salud que todos queremos
Titulo I, Derechos
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. El 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, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional (42).

Capitulo 3, Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de

libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
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complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibirén 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 condicién de doble vulnerabilidad
(42).

Seccidn primera, Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos pablico 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 afos de edad (42).

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los
siguientes derechos: 1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi
como el acceso gratuito a medicinas (42).

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

1. Atencidn en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion 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 (42).
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8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas (42).

Seccion segunda, Jovenes

Art. 39.- El Estado garantizara sus derechos a las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo permanente
su participacién e inclusion en todos los ambitos, en particular en los
espacios del poder publico. ElI Estado reconocera a los jovenes y las
jévenes como actores estratégicos del desarrollo del pais, y les
garantizara la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo

libre, libertad de expresion y asociacion (42).

El Estado fomentara su incorporacion al trabajo en condiciones justas y
dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al primer
empleo y la promocién de sus habilidades de emprendimiento.

Seccion cuarta, Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo

de lactancia los derechos a:

e No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,
social y laboral.

e Lagratuidad en los servicios de salud materna.

e La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su
vida durante el embarazo, parto y posparto.

e Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion

después del embarazo y durante el periodo de lactancia (42).

25



Seccion quinta, Nifas, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, los nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocerd y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde
la concepciodn. Las nifias, los nifios y los adolescentes tienen derecho a la
integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la
salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto
de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten;
a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos
culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que

fuera perjudicial para su bienestar (42).

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de su

derecho.

2. Proteccién especial contra cualquier tipo de explotacién laboral o
econdmica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo
infantil. El trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera
excepcional, y no podra conculcar su derecho a la educacion ni
realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su
desarrollo personal. Se respetara, reconoceray respaldara su trabajo
y las demas actividades siempre que no atenten a su formacion y a su

desarrollo integral (42).
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5. Prevencién contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el
consumo de bebidas alcoholicas y otras sustancias nocivas para su

salud y desarrollo (42).

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo

tipo de emergencias.

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

Seccion sexta, Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara la prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion
de oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion
social. Se reconocen a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que
incluira la provision de medicamentos de forma gratuita, en particular

para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida (42).

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluird las
correspondientes ayudas técnicas (42).

Art. 48.- El Estado adoptara a favor de las personas con discapacidad

medidas que aseguren:

5. El establecimiento de programas especializados para la atencién

integral de las personas con discapacidad severa y profunda (42).
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2.11.1. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de
todo el ciclo de vida, y promueve la implementacién del Régimen del Buen
Vivir, establecido en la Constitucion de Montecristi (2008). Esto conlleva
el reconocimiento de la condicion inalterable de cada persona como
titular de derechos, sin discriminacion alguna. Ademas, las personas
son valoradas en sus condiciones propias, celebrando la diversidad. Asi,
nos guiamos por el imperativo de eliminar el machismo, el racismo, la
xenofobia y toda forma de discriminacion y violencia, para lo cual se
necesita de politicas publicas y servicios que aseguren disponibilidad,
accesibilidad, calidad y adaptabilidad. Los problemas de desarrollo son
vistos como derechos insatisfechos y el Estado debe estar en condiciones
de asumir las tres obligaciones basicas que tiene: respetar, proteger y
realizar. Respetar implica que el mismo Estado no vulnere los derechos.
Proteger significa que el Estado debe velar para que no se vulneren los
derechos y, en caso de ocurrir, obligar el cumplimiento de las
reparaciones correspondientes. Realizar conlleva que el Estado debe
actuar proactivamente para garantizar plenamente los derechos,

especialmente en los grupos de atencion prioritaria (43).

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
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hincapié en el acceso a los servicios basicos 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 créditos y bonos para la adquisicion 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 problemética de la malnutricion, que comprende
trastornos como la desnutricion, la obesidad y el sobrepeso, los cuales
tienen implicaciones en los habitos y las practicas culturales, que deben
ser prevenidas con campafas 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 poblacién 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 didlogo por la
plurinacionalidad, la cultura, la educacién, entre otras, destacan la
importancia de la profesionalizacion de la ciudadania (oficios, artesanos,
artistas, otros), para lo cual es prioritario fortalecer la educacion técnica
y tecnoldgica al considerarla como de tercer nivel. Ademas, plantea que
la oferta académica debe tener pertinencia productiva (segin 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, nifas,

adolescentes y jovenes, promoviendo un sistema de prevencion,
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proteccion, atencion integral y reparacion de derechos a las personas
que han sufrido de ella. En el mismo sentido, la discriminacién y la
exclusion social son una problematica a ser atendida, con la vision
de promover la inclusion, cohesion social y convivencia pacifica.Por
ello, la ciudadania hace alusion a la Constitucion (2008), en la que se
garantiza la proteccion integral y la proteccion especial a través del
Sistema de Inclusion 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 atencion prioritaria y grupos vulnerables. La seguridad
ciudadana aborda de manera integral la atencién a los tipos de muertes
prevenibles; la proteccién 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 didlogos nacionales se centra en temas relativos a la formacién
en valores, la promocién de la cultura y el arte, la produccion
nacional audiovisual; el acceso, uso y aprovechamiento de medios y

frecuencias, la informacién, la comunicacion y sus tecnologias (43).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

No experimental: Se observan los fendmenos o acontecimientos tal y como se
dan en su contexto natural, para después analizarlos (44). No se manipulé las

variables de ninguna manera y solamente fueron analizadas (44).

Corte transversal: El disefio de corte transversal se clasifica como un estudio
de base individual que suele tener un doble propdsito descriptivo y analitico,
en el estudio la recoleccidn de datos y las variables se efectud en un solo corte
de tiempo(45).

3.2. Tipo de la investigacion

Descriptiva: Consisten fundamentalmente en describir un fendmeno o una
situacion, mediante el estudio del mismo en una circunstancia temporal-
espacial determinada. En la presente investigacion se describe a la poblacién a
través de una ficha sociodemografica segun edad, etnia y nimero de hijos (46).

Epidemioldgico de prevalencia puntual: Dentro de esta se encuentran los
estudios de prevalencia puntual que estudian la exposicion y la enfermedad en
una poblacién bien definida (49). En la investigacidn se identifica la proporcion

de mujeres que presentan incontinencia urinaria en un momento determinado.

Cuantitativa: ElI método cuantitativo produce datos numéricos, la
investigacion es cuantitativa ya que se cuantifico los datos después de obtener
los resultados a traves de los diferentes test aplicados para ser analizados para

asi obtener los resultados para cumplir con los objetivos planteados (47).
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Cualitativa: Se hicieron registros narrativos de los fendmenos que son
estudiados entre técnicas como la encuesta. En la presente investigacion se
obtienen resultados cualitativos en cuanto la presencia o no de incontinencia

urinaria; pérdida de calidad de vida o nula afectacion en la calidad de vida (51).

3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

Localizado en el centro Dia Adulto Mayor Urcuqui, provincia de Imbabura.

3.3.1. Poblacién de estudio

Para la presente investigacion se identificaron 30 mujeres adultas mayores las cuales

residen en el centro Dia Adulto Mayor Urcuqui, provincia de Imbabura.

3.3.2. Criterios de inclusion

Mujeres a partir de los 60 afios que refieran perdida involuntaria de orina y

pertenezcan al centro Dia adulto mayor Urcuqui.

Mujeres a partir de los 60 afios de edad que firmen el consentimiento informado

para participar en el estudio.

3.3.3. Criterios de exclusién

Mujeres menores de 60 afios que no refieran perdida involuntaria de orina'y no

pertenezcan al centro Dia Adulto Mayor Urcuqui.

Mujeres adultas mayores con deterioro cognitivo.

Problemas neuroldgicos, cirugia pélvica, mujeres en programas de

rehabilitacion de la pelvis, pacientes con tratamiento médico o quirdrgico y en
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espera de alguna intervencion quirargica para el tratamiento de la incontinencia

urinaria.

e Mujeres a partir de los 60 afios de edad que no firmen el consentimiento

informado para participar en el estudio.

3.3.4. Criterios de Salida

e Fallecimiento durante la realizacion del estudio.

e Retiro del asilo de residencia.

e Participantes que no deseen continuar en el proceso de investigacion.
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3.4. Operacionalizacion de variables.

| Tipode | | .
Variable Dimension Indicador Escala Definicion
variable Instrumento
Adulto mayor | Ficha de datos
o 55-64 . . - Cambios continuos en las
Cuantitativa joven Adulto | sociodemogréficos
) | 65-74 personas, pero a la vez supone
Edad discreta Grupo etario mayor maduro )
75-84 formas de acceder o perdida de
Agrupada Adulto mayor
>85 afos(IPA) . derecho a recursos (48).
Anciano
o -Blanco Identificacion de una
Cualitativa . e g -Mestizo - .
) ) Grupos Autoidentificacion colectividad humana a partir de
Etnia nominal o . ] o
. étnicos Etnica -Afro Ecuatoriano antecedentes historicos y un
politomica )
“Indigena pasado comun (49).
Sin hijos Nulipara
) o ) — — Se refiere al ndmero de hijos
Numero de | Cuantitativa | Namero de | 1 hijo Primipara _ _ _
By ) 3 _ _ nacidos vivos, incluyendo los
hijos continua hijos 2-4 hijos Multipara ~ )
hijos que luego fallecieron (50).
>5 hijos (OMS) Gran multipara
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3.4.1. Variables de interés

Tipo de Instrumentos
Variable ) Dimension Indicador Escala Definicion
variable
Al toser, estornudar o | IU Esfuerzo Cuestionario de
realizar esfuerzos, Incontinencia
. . Es la pérdida involuntaria de
gjercicio. Urinaria
Cualitativa | Tipos de orina que constituye un
Incontinencia _ _ P | Antes de llegar al | IU Urgencia (ICIQ-1U-SF) | _ _y_, _
o nominal incontinencia o problema social o higiénico
urinaria (1U). o o servicio.
politdbmica | urinaria : (52).
Presencia de
incontinencia urinariade | IU Mixta
esfuerzo y urgencia.
100% Nula afectacion | Instrumento
en la calidad de | para la calidad ) o
o y ) ) Conjunto de condiciones
. Cualitativa | Afectacion en vida. de vida con )
Calidad de _ ) ) ) ) que contribuyen a hacer
_ nominal la calidad de incontinencia ) )
vida. . ] agradable y valiosa la vida
dicotomica | vida (1-QO0L) 52)
<100% Pérdida de '
calidad de vida.
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3.5. Métodos y técnicas de recoleccién de informacion

3.5.1. Métodos de recoleccion de datos

e Inductivo: La induccidén es una forma de razonamiento en la que se pasa del
conocimiento de casos particulares a un conocimiento méas general, que refleja

lo que hay de comdn en los fenémenos individuales (53).

e Analitico: Es aquel método de investigacidn que consiste en la desmembracién
de un todo, descomponiéndolo en sus partes o elementos para observar las
causas, la naturaleza y los efectos, el analisis es la observacion y examen de un

hecho en particular (54).

e Revision bibliogréafica: Se revisaron multiples documentos que comprenden
libros, revistas, paginas web y articulos cientificos entre otros de los cuales se

ha logrado recopilar informacion sobre la incontinencia urinaria (55).
3.5.2. Técnicas e instrumentos
Encuesta: se considera en primera instancia como una técnica de recogida de datos
a través de la interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera
sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una problematica de
investigacion previamente construida (56).

Instrumentos:

¢ Ficha sociodemografica
e Cuestionario de incontinencia urinaria (ICIQ-1U-SF)

¢ Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)
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3.5.3. Validacién de instrumentos

e Cuestionario de incontinencia urinaria (ICI1Q-SF)

El cuestionario denominado ICIQ-SF (“International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form”) validado originalmente en el idioma inglés. E1 ICIQ-SF
validado al espafiol con un alfa de Cronbach de 0,917 para estudiar la proporcion de
las mujeres afectadas y el tipo de incontinencia. Consta de 3 items que miden la
frecuencia de las pérdidas, la cantidad y el grado de afectacién 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
(57)

Un comité de expertos formado por la Internacional Continence Society decidid
desarrollar un cuestionario breve y simple que evaluando los sintomas y el impacto de
la incontinencia urinaria— pudiera ser aplicado en la préctica clinica y en la
investigacion por la comunidad cientifica internacional. En este contexto se elabora el
cuestionario denominado”ICIQ-SF” (“International Consultation on Incontinence

Questionnaire-Short Form™) validado originalmente en el idioma inglés (58).

Las condiciones para la validacion de un cuestionario de este tipo en el contexto
cultural y social en que se va a utilizar es una traduccion adecuada y cumplir con
criterios de validez (de contenido, de constructo y de criterio), de confiabilidad
(precision, reproducibilidad) y de sensibilidad. EI cuestionario ICIQ-SF ha sido ya
traducido conforme a las normas requeridas a 35 idiomas7, entre ellos el espafiol, y
puesto a disposicion de los grupos de estudio para su validacion con la condicion de
realizar las pruebas primarias esenciales destinadas a establecer la validez de contenido
y la confiabilidad (58).

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

El instrumento ha sido ampliamente utilizado y ha sido validado con éxito para las

personas con IU. El I-QOL, cuya validacion al espafiol consta de una consistencia
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interna, medida por el indice alfa de Cronbach de 0,92, para investigar la afectacion
en la calidad de vida (59).

Desde el 2007 en que comenzd la consulta especializada de suelo pélvico, se decidio
utilizar el 1-QOL para evaluar la calidad de vida, como una herramienta més para
evaluar y evidenciar la eficacia de las acciones rehabilitadoras por ser especifico de la
enfermedad y que se conocio a través del trabajo de Rioja Toro, publicado en el
monografico de la Revista Espafiola de Rehabilitacion sobre técnicas instrumentales
de diagndstico y evaluacién en rehabilitacion. En esta publicacion se citan las
siguientes conclusiones a las que habian arribado diferentes grupos que la habian
utilizado: "EIl estudio se ha adaptado con éxito en once idiomas y seis variantes de
estos idiomas", "en un ensayo clinico, el I-QOL resulto valido, reproducible y sensible
para el tratamiento de 1U en mujeres"”, "el 1-QOL result6 valido y reproducible como
una medida de autocuestionario para evaluar la calidad de vida en pacientes con

incontinencia urinaria (59).
3.6. Andlisis de datos.
Con la recoleccion de datos de la encuesta se realiz6 una base de datos en Excel, junto

con la informacion recopilada de cada uno de las pacientes, para posteriormente tener

una presentacion de resultados en tablas.
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados

Tabla 1.
Caracterizacion de la poblacion segun la edad.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
60-74 afios 5 16.66%
75-90 afios 18 60%
90 en adelante 7 23,33%
Total 30 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de la poblacion segun la edad, mostro
mayor frecuencia de edades entre los 75 a 90 afos, correspondiendo al 60 % de la
poblacién estudiada, seguido de un 23,33% en las edades de 90 afios en adelante, y

con un 16.66 % en personas de 60 a 74 afios.

Datos que difieren con el estudio “Percepcion de los adultos mayores sobre la atencion
recibida en los centros del adulto mayor en el asilo Ledn Ruales de la cuidad de Ibarra
y en el asilo Carmen Ruiz de Echeverria de la ciudad de Cotacachi” realizada en
Ecuador por la Universidad Técnica del Norte, en los datos sociodemogréficos de la
poblacién femenina geriatrica del Hogar de Ancianos Carmen Ruiz de Echeverria, en
el cual se encontr6 mayor frecuencia de edades comprendidas de 60-65 afios, con el
44%, el 28% corresponde a edades entre 66 a 75 afios, 17% de 76 a 85 afios y 11% de
mas de 85 (60).
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Tabla 2.
Caracterizacion de la poblacion segun etnia.

ETNIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Mestizo 29 96.66%
Afroecuatoriano 1 3.33%
Total 30 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de la poblacion segun la etnia, muestra
que el 96.66% de los sujetos de estudio pertenece a la etnia mestiza seguida de un

3.33% correspondiente a la etnia afro ecuatoriana.

Datos que coinciden con la encuesta realizada en Ecuador por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2010 en la provincia de Imbabura sobre la auto
identificacion, en base a la cultura y costumbres se encontré a la etnia mestiza con
mayor prevalencia correspondiente al 65,7%, seguido de la etnia afroamericana con
un 5,4% (61).
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Tabla 3.
Caracterizacion de la poblacién segin numero de hijos.

Numero De Hijos Frecuencia Porcentaje
Nulipara 1 3,33%
Primipara (1hijo) 6 20%
Multipara (2-4) hijos) 15 50%
Gran multipara (>5 hijos) 8 26,66%
Total 30 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de la poblacion segin el nimero de hijos,
indica que, el 50% de la poblacion estudiada son multiparas, el 26,66% son gran
multiparas, seguidas de las mujeres primiparas con el 20% y finalmente se identifico

a las mujeres nuliparas con el 3,33%.

Datos que difieren con el estudio “Salud sexual y reproductiva en las mujeres de los
cantones Montecristi, Jaramijo y Manta (Ecuador)” realizado en la provincia de
Manabi en donde se realizo la encuesta a 595 personas en el cual se encontrd que el
27,1% son nuliparas, seguido del 21% primiparas, 50,2% multipara y finalmente con

el 7,1% gran multipara (62).
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Tabla 4.

Prevalencia puntual de incontinencia urinaria.

PIU = numero de afecados (12) 100 = 40%
"~ poblacion de esudio (30) x - 0

La prevalencia puntual de incontinencia urinaria en el “Centro Dia adulto Mayor” es

del 40% de la poblacion de estudio.

Datos que se asemejan con el estudio “Adaptacion transcultural del cuestionario
Barriers to Incontinence Care Seeking en mujeres adultas mayores en el &mbito
ambulatorio” el cual demostré que el 45% de la poblacién presenta incontinencia

urinaria, (63). En ambos casos la prevalencia rodea el 40%.
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Tabla 5.

Prevalencia de la incontinencia urinaria segun tipos.

Pl = numero de efcados IUE (5) 100 = 16.7%
"~ poblacion de esudio (30) x o

PIUU = numero de afecados IUU (3) 100 = 10%
~ " poblacion de esudio (30) R

PIUM — numero de afecados IUM (4) 100 = 13%
~ " poblacion de esudio (30) R

Los resultados en cuanto a la prevalencia de la incontinencia urinaria segun tipos,
indica que la incontinencia urinaria por esfuerzo fue la més prevalente con un 16,7 %,
seguido de la incontinencia urinaria mixta con un 13% y finalmente con un 10% la

incontinencia urinaria de urgencia, siendo ésta la menos prevalente.
Datos que se asemejan con el estudio “Prevalencia de la incontinencia urinaria en la

poblacion femenina atendida en Espafia” en donde sefiala que el 72.53% padece de

incontinencia urinaria por esfuerzo, siendo esta la mas prevalente (64).
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Tabla 6.
Evaluacién de la calidad de vida en funcién de la incontinencia urinaria.

INCIDENCIA EN

NIVEL DE CALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
DE VIDA

Pérdida de calidad de

vida <100 12 100%
TOTAL 12 100%

El resultado en cuanto a la evaluacion de la calidad de vida en funcién de la
incontinencia urinaria de calidad de vida, indica que el 100% de la poblacién estudiada

presenta pérdida de calidad de vida.

Datos que se asemejan con el estudio denominado “Incontinencia urinaria en mujeres
de Mallorca: Prevalencia y calidad de vida” en donde se realiz0 las encuestas a 673
mujeres de la poblacion adscrita al Hospital Son Llatzer y a los 14 centros de salud de
su sector de influencia, en la cual se determiné que el 100% de la poblacion presenta
perdida de la calidad de vida, (34).
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Tabla 7.
Evaluacion de la calidad de vida segln subescalas IQOL test

IQOL Media
Evitar y limitar el comportamiento 67,08 %
Impacto psicosocial 73,15%
Verglenza social 74%

El resultado en cuanto a la evaluacion de la calidad de vida segun sub escalas muestra
que la subes cala evitar y limitar el comportamiento fue la mas afectada con el 67.08%,
seguida de la sub escala de impacto psicosocial con el 73,15% finalmente la sub escala

de vergiienza social con el 74%, la cual resultd ser la menos afectada.

Datos que difieren con el estudio Incontinencia Urinaria en mujeres de Jaén, Espafia,
en donde el resultado del cuestionario I-QOL evidencia que la IU reduce la calidad de
vida de las mujeres que la sufren en algo méas de un 23,1%. Siendo el IQOL parcial
de sentimientos de vergiienza en las relaciones sociales el que presenta mayor

afectacion (1).
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Tabla 8.
Relacion entre tipos de incontinencia urinaria y puntuaciones de las subescalas de la

calidad de vida.

IQOL Subescalas IU Esfuerzo  1U Urgencia IU Mixta
Evitar y limitar el 60,5% 60% 80,63%
comportamiento
Impacto psicosocial 74,22% 71,11% 73,33%
Verglenza social 71,2% 76% 76%

En cuanto al resultado en relacion entre tipos de incontinencia urinaria y la calidad de
vida, se evidencio que la sub- escalas indica que la incontinencia urinaria de urgencia,
presenta mayor afectacion en la sub escala de evitar y limitar el comportamiento con
un 60%, seguido del impacto psicosocial con un 71,11% y con menor afectacion en el
impacto de verglienza social con un 76%. La incontinencia urinaria de esfuerzo
presentd mayor afectacion en la sub escala de evitar y limitar el comportamiento con
un 60,5%, seguido de la verglienza social con un 71%, con menor afectacién en el
impacto social con un 74,22% y finalmente en la incontinencia urinaria mixta presento
mayor afectacion en la sub escala de impacto psicosocial con un 73,33%, seguido de
la verglienza social con un 76% con menor afectacion en la sub-escala de limitar evitar

el comportamiento con un 80,63%.

Datos que difieren con el articulo “EMG-biofeedback en el tratamiento de la
incontinencia urinaria y calidad de vida” en donde se utilizé el cuestionario para
valorar la calidad de vida I-QOL en donde indico como resultados que la subescala
de vergiienza social fue la mas afectada, en relacion a la incontinencia urinaria de
esfuerzo con 63% (65).
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

La caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion de estudio evidencid que el rango
de edad més frecuente fue entre 75-90 con representado al 60% de la poblacion
estudiada, el 96.66% de los sujetos de estudio pertenece a la etnia mestiza, el 3,33 a la
etnia afroecuatoriana; y segun el nimero de hijos predominaron las mujeres multiparas

con 2-4 hijos con el 50 % del total de la poblacion.

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

La prevalencia de la incontinencia urinaria en el centro “Dia Adulto Mayor Urcuqui”
fue del 40%; segun los tipos de incontinencia urinaria la IUE fue la més prevalente
con un 16,7%, seguida de la IUM con una prevalencia del 13% y finalmente con la

IUU con el 10%, siendo ésta la menos prevalente.

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

La evaluacién de la calidad de vida en funcion de la incontinencia urinaria reflejo que
el 100% de las mujeres con incontinencia urinaria presentan perdida en su calidad de
vida, con el 67,08% en la sub escala de evitar y limitar el comportamiento siendo la
mas afectada, seguido del 73,15% en el impacto psicosocial y con un 74% en la

verguenza social siendo la de menor afectacion.

¢Cudl es la relacion del tipo de incontinencia urinaria con las subescalas de

calidad de vida?

En cuanto al resultado en relacion entre tipos de incontinencia urinaria y la calidad de
vida, se evidencio que la sub- escalas indica que la incontinencia urinaria de urgencia,
presenta mayor afectacién en la sub escala de evitar y limitar el comportamiento con

un 60%, seguido del impacto psicosocial con un 71,11% y con menor afectacion en el
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impacto de verglienza social con un 76%. La incontinencia urinaria de esfuerzo
present6 mayor afectacion en la sub escala de evitar y limitar el comportamiento con
un 60,5%, seguido de la verglienza social con un 71%, con menor afectacion en el
impacto social con un 74,22% y finalmente en la incontinencia urinaria mixta presento
mayor afectacion en la sub escala de impacto psicosocial con un 73,33%, seguido de
la verglienza social con un 76% con menor afectacion en la sub-escala de limitar evitar

el comportamiento con un 80,63%.

48



CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La caracterizacion de la poblacion de estudio indicé que, el rango de edad con
mayor frecuencia fue de los adultos mayores; la etnia representada por la
mayoria de poblacion de estudio fue la mestiza, y segun el nimero hijos la

mayoria de mujeres estuvieron representadas por multiparas.

La prevalencia puntual de la incontinencia urinaria se present6 en el 40% de su
poblacion. La prevalencia de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) fue de
16,7%, siendo ésta la mas prevalente seguido de la incontinencia urinaria mixta
(IUM) con un 13% vy finalmente con menor prevalencia la incontinencia

urinaria de urgencia (IlUU) con el 10%.

Todas las mujeres que presentaron incontinencia urinaria reflejaron pérdida en
su calidad de vida, evidenciandose mayor afectacion en la sub-escala de evitar

y limitar el comportamiento.
En la relacion de tipo de incontinencia urinaria y calidad de vida segun

subescalas, se evidencié que la incontinencia urinaria de urgencia presentd

mayor afectacion en la sub escala de evitar y limitar el comportamiento.
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5.2. Recomendaciones

Utilizar la informacion recabada en el presente estudio como punto de partida
para que futuras investigaciones, las cuales pueda dar tratamiento a la

incontinencia urinaria.

Promover charlas de promocién de la salud, acerca de la incontinencia urinaria,
sus posible causas y tratamientos, ya que esta condicion es un problema de
salud mundial que requiere ser tratado.

Es necesario que dentro del equipo de salud todos los centros geriatricos a nivel
nacional, exista la colaboracion de un especialista en el area, el cual pueda
intervenir tanto en la prevencion de la incontinencia urinaria, como en su

tratamiento.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

PROYECTO DE INVESTIGACION:

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

residen en el Centro Dia Adulto Mayor Urcuqui, 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 sociodemogréaficos, presencia de incontinencia urinaria (1U), calidad de vida en

relacion con la 1U.

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

recoleccién de informacion, en ningun caso se podra observar su rostro.

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.
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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

Bl St/a. i s , 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 3. Cuestionario sociodemogréfico

CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Fecha:

Paciente:

Edad etnia

Peso Talla IMC

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

Trabaja a tiempo completo trabaja media jornada
Jubilada estudiante
Desempleada otros, especificar

2) SITUACION FAMILIAR (sefale su respuesta con una X)
¢ Tiene hijos?

Si no

En caso de responder si, especifique cuantos

3) NIVEL DE ESTUDIOS. (Sefale su respuesta con una X)
Sin estudios

Estudios primarios

Bachiller

Estudios universitarios

Estudios de cuarto nivel
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Anexo 4. 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. Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de
las preguntas 1+2+3.

Se considera diagndstico de IU cualguier puntuacion superior a cero
1. ¢ Con qué frecuencia plerde orina? (margue sé6lo una respuesta).

Munca.

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

Varias veces al dia
Continuamente

N e L3 B = 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 proteccion como si no). Marque sélo una respuesta.

Nosemeescapanada......... .. 0
Muypocacantidad. ... ........ ... 2
Una cantidad moderada. ... .. ... .. 4
Muchacantidad. .. ............ .. ]

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

1 2 3 4567 89 10

Mada Mucheo

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: Ortufio A, Lozano C. Repercusion de la incontinencia urinaria en la calidad de vida en mujeres

mayores de 45 afios en una poblacién de Murcia. Enfuro. 2014 ;( 127):20-3
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Anexo 5. Cuestionario para la calidad de vida

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

Contestacion de cada pregunta: 1-mucho, 2-bastante, 3-moderadamente, 4-

poco, 5-en absoluto.

1 (2|3 [4]|5

1. | Me preocupa no poder llegar a tiempo al servicio

2. | Me preocupa toser y estornudar

3 Tengo que tener cuidado al ponerme de pie cuando estoy
| sentada

4. | Me preocupo si los servicios estan en un nuevo lugar

5. | Me siento deprimida

8 No me siento libre para estar fuera de casa durante mucho
© | liempo

7 Me siento frustrada porque la IU me impide hacer lo que
© | guiera

. | 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 inm.nﬂnencia. es importante planear cada
" | detalle con antelacion

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

13. | Tengo problemas para tener un buen suefio nocturno

14 Me preocupa la situacion de verglenza o humillacion por la
" | incontinencia
15. [ La incontinencia me hace sentir que no tengo buena salud

16. | Miincontinencia urinaria me hace senfir desvalida
17. | Disfruto menos de la vida debido a la U

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: Chen G, Tan JT, Ng K, lezzi A, Richardson J. Mapping of Incontinence Quality of Life (I-QOL) scores to
Assessment of Quality of Life 8D (AQoL-8D) utilities in patients with idiopathic overactive bladder. Health Qual
Life Outcomes. 2014 Dec 30; 12(1):133.
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Anexo 6. Evidencia fotografica

Autor: Erika Rosero

Descripcion: Firma del consentimiento informado

Autor: Erika Rosero

Descripcion: Aplicacion de encuestas
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