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RESUMEN

INCONTINENCIA URINARIAY CALIDAD DE VIDA EN MUJERES MAYORES
DE 25 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL.

Autora: Vanessa Guadalupe Teran Reascos

Correo: vgteranr@utn.edu.ec

La incontinencia urinaria es una patologia que se define como cualquier pérdida
involuntaria de orina que ocasiona un problema social, fisico e higiénico, el cual afecta
en la calidad de vida de quien lo padece. La presente investigacion tuvo como finalidad
establecer la prevalencia de incontinencia urinaria y el efecto de esta en la calidad de
vida en mujeres mayores de 25 afios que acuden a consulta externa del Hospital San
Vicente de Paul. El estudio fue de tipo cualicuantitativo y descriptivo, con un disefio
no experimental y de corte transversal, con una poblacion de estudio de 170 mujeres
de 25 afos hasta 70 afios, con el fin de identificar la incontinencia urinaria y su
afectacion en la calidad de vida. Como instrumentos, se utilizé una ficha para los
aspectos sociodemogréaficos, un cuestionario de incontinencia urinaria (ICIQ-1U-SP),
y uno para la calidad de vida para personas con incontinencia urinaria (I-QOL). A
través de los resultados obtenidos, mediante la caracterizacion se evidencio un
predominio de mujeres adultas correspondientes al rango de edad de 36 y 64 afios,
siendo en su mayoria de etnia mestiza y multiparas (2-4 hijos). Estableciendo una
prevalencia del 88,2% con incontinencia urinaria, siendo mas prevalente la
incontinencia urinaria de esfuerzo con el 38,8%; presentando una afectacion en su
calidad de vida la totalidad de mujeres identificadas con incontinencia urinaria, siendo
la subescala con mayor afectacion la de verglienza social que corresponde a la

Incontinencia Urinaria Mixta.

Palabras claves: Incontinencia urinaria, Calidad de vida y Prevalencia.
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ABSTRACT

URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN OLDER
THAN 25 YEARS OLD THAT GO TO AN EXTERNAL CONSULTATION OF
THE SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL

Author: Vanessa Guadalupe Teran Reascos

Email: vgteranr@utn.edu.ec

Urinary incontinence is a pathology that is defined by any involuntary loss of urine
that causes a social, physical, and hygienic problem, which affects the quality of life
of those who suffer from it. The purpose of this research was to establish the
prevalence of urinary incontinence and its effect on the quality of life in women over
25 years of age who come to the outpatient clinic of the “San Vicente de Paul”
Hospital. The study was qualitative and descriptive, with a non-experimental design
and cross-sectional design, with a study population of 170 women aged 25 to 70 years
of age, in order to identify urinary incontinence and its impact on quality of life. As
instruments, they are considered an index card for sociodemographic aspects, a
questionnaire of urinary incontinence (ICIQ-IU-SP), and one for quality of life for
people with urinary incontinence (I-QOL). Through the results obtained, the
characterization shows a predominance of adult women corresponding to the age range
of 36 and 64 years, being mostly of mixed ethnicity and multiparous (2-4 children).
Establishing a prevalence of 88,2% with urinary incontinence, showing up what
urinary incontinence is the most prevalent with 38,8%. Presenting an affectation in
their quality of life to all women identified with urinary incontinence, being the
subscale with the greatest affectation of the social shame that corresponds to Mixed

Urinary Incontinence.

Key words: Urinary incontinence, quality of life, prevalence.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La International Continent Society (ICS) define a la incontinencia urinaria como
cualquier pérdida involuntaria de orina que se puede demostrar de forma objetiva y
que ocasiona un problema social y de higiene. La incontinencia urinaria (IU) es un
problema médico y social que es de gran importancia debido a que cada vez aumenta
en tendencia su prevalencia. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que unos 200 millones de
personas sufren 1U, con independencia de la edad y el sexo. La poblacion mas afectada
es el sexo femenino; las tasas de prevalencia publicadas en la literatura son altas,
alcanzan hasta un 69% en la poblacion femenina. Ademas, en algunos casos, incluso
parece que las cifras infravaloran la situacion. Esta descrito que mas del cincuenta por
ciento de los pacientes con IU no consultan el problema; su prevalencia aumenta con
la edad a partir de la menopausia y por la paridad, en especial por los segundos

nacimientos, sobre todo mas alla de los 40 afios. (2)

En Cuba se realizo un estudio el cual arrojo como resultados que en Centroamérica la
prevalencia de U es creciente, durante la primera etapa de la edad adulta (20 a 30%),
un pico amplio alrededor la edad media de la vida (30 a 40%), y luego un incremento

continuo en mujeres de avanzada edad (30 a 50%). (3)

En Brasil los estudios muestran una prevalencia de 1U que oscila entre 10,7% vy el
20,1% en la poblacion general, y es mas frecuente entre las mujeres (del 15,6% al
32,9%) que entre los hombres (del 3.7% al 6.2%). (4)



En Espafia su prevalencia no esta bien establecida, y varia en distintos estudios en el
mundo desde el tres a los cuarenta por ciento en relacion con la edad y el sexo. Segun
distintos estudios, la IU es motivo de consulta en menos de los treinta por ciento de
los casos, y la mayoria de las veces es un problema que s6lo conoce la persona que lo
padece. Por otra parte, hasta en un treinta y nueve por ciento de los casos que consultan

no se realiza una intervencién adecuada. (5)

En Chile la Incontinencia Urinaria (IU) es declarada un problema de salud publica a
nivel mundial y que afecta principalmente al sexo femenino. Presenta una prevalencia
entre nueve y treinta y nueve por ciento en mujeres climatéricas mayores de sesenta
afios, etapa en que se ve exacerbada la sintomatologia urinaria; y en donde solo uno de
cada diez mujeres que la padece, busca atencién médica. Las restantes no lo hacen

por vergiienza y pudor. (6)

La incontinencia urinaria se considera una de las principales cargas econémicas para
la sociedad, especialmente en paises donde un numero significativo de mujeres
contribuye al crecimiento doméstico y financiero. Una reciente revision sistematica
sobre las cargas econdmicas de la incontinencia urinaria de urgencia en los Estados
Unidos reveld una pérdida de $65.9 mil millones en 2007, con costos proyectados de
$ 76.2 mil millones en 2015 y $82.6 mil millones en 2020. (7)

En un estudio realizado Lisboa en el 2015 indica que la relacion de la gravedad de la
incontinencia con el deterioro de la vida social y el impacto en la vida familiar. Asi
mismo indican que la incontinencia se asocia con una profunda sensacién de
humillacion y estigma. (8) Esto quiere decir que las personas con IU son afectadas en
salud psicosocial y salud mental ya que tiene un impacto negativo en su vida cotidiana.
La afectacion psicolégica y social es provocada por las fugas de orina y el olor que
puede influir en la capacidad de una persona en participar en las actividades cotidianas,
la vida social, el rendimiento sexual, asi como provocar problemas de depresion y
ansiedad. Esto se caracteriza por sentimientos de tristeza, vacio, insatisfaccion, baja

autoestima e inactividad y autoestima. (9)



En Ecuador especificamente en Cuenca en el Hospital General Macas se realizé un
estudio donde los resultados fueron que un setenta y cinco coma siete por ciento de los
sujetos de estudio de sexo femenino presenta incontinencia urinaria debido a factores

como edad y maternidad. (10)

En Imbabura en el Hospital San Vicente de Paul no se han realizado estudios sobre la
IU y como afecta la calidad de vida en mujeres, por lo que es muy importante investigar
de manera correcta esta problematica que se da con mayor probabilidad en poblacion

femenina.

1.2. Formulacién del Problema

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

al Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra?



1.3. Justificacién

El motivo de la investigacion fue levantar informacién acerca de la incontinencia
urinaria, misma que no existe a nivel de la provincia de Imbabura y a su vez identificar

como esta puede afectar en la calidad de vida de las personas que la padecen.

Este proyecto fue viable ya que se obtuvo el permiso necesario para realizar la
recoleccion de datos bajo la autorizacion del director general del Hospital San Vicente
de Paul, llevadndose a cabo también gracias a la colaboracion de las mujeres que
aceptaron ser parte de esta investigacion, ayudando con datos sociodemograficos, y
firma de autorizacién para realizar las encuestas, también a la presencia del

investigador capacitado en el tema.

La investigacion fue factible ya que contd con recursos tecnolégicos, econémicos,
humanos y bibliograficos para levantar informacion acerca de la incontinencia los

cuales fueron facilmente accesibles y de bajo presupuesto.

Los datos obtenidos podran ser utilizados para proximas investigaciones relacionadas
con la incontinencia urinaria y la calidad de vida de los pacientes, ademas da paso a
futuros proyectos en donde se podria incrementar un plan de tratamiento para esta

patologia, mejorando la calidad de vida de las mujeres.

Tiene un impacto social, ya que gracias a los resultados se logra identificar a las
mujeres que padecen incontinencia urinaria, sus tipos y como afecta esto en su calidad

de vida, especialmente en su estado emocional segun subescalas.

Los beneficiaron directos de la investigacion fueron las mujeres mayores de 25 afios
gue acuden a consulta externa del Hospital San Vicente de Paul, y la investigadora que
participa directamente en el proyecto. Como beneficiarios indirectos estan la
Universidad Técnica del Norte y la Carrera Terapia Fisica Médica, aumentando asi el

namero de temas investigados que seran de interés para el lector.



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 que acuden al Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemograficamente a los sujetos 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.

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

e (Cudl es la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos?

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 Tedrico.

2.1. Sistema Urinario

2.1.1. Rifi6n

Los rifiones son 6rganos en forma de frijol que pesan entre 150 y 200g en los hombres
y aproximadamente 120 a 135g en mujeres. Las dimensiones son generalmente una
longitud de 10 a 12cm, un ancho de 5 a 7cm, y el grosor varia de 3 a 5cm. Cada rifidn
es aproximadamente del tamafio de un pufio. Se ubican retroperitonealmente en la
pared abdominal posterior y se encuentran entre los procesos transversales de T12 y
L3. Ambos polos superiores generalmente estan orientados ligeramente hacia el medio
y posteriormente a los polos inferiores. Si los polos renales superiores estan orientados
lateralmente, esto podria sugerir un rifidon en herradura o una masa renal en el polo
superior. Ademas, el rifion izquierdo suele ser ligeramente mas superior en posicién
que el rifion derecho. El diafragma descansa sobre el tercio superior de cada rifién con
la doceava costilla pasando con frecuencia (anteriormente) el polo superior. Los
rifiones generalmente se ubican sobre la cara medial del musculo psoas y la cara lateral
del cuadrado lumbar. En el margen medial de cada rifion se encuentra el hilo renal,

donde entra la arteria renal, la pelvis renal y la vena salen del seno renal.

La vena renal se encuentra anterior a la arteria renal, que es anterior a la pelvis renal.
La pelvis renal es el extremo aplanado y superior del uréter. Recibe 2 o 3 célices
mayores, cada uno de los cuales se divide en 2 o tres calices menores. Los célices
menores estan sangrados por las papilas renales, que son apices de las piramides
renales. Cada rifidén tiene una capsula y esta rodeado de grasa, la fascia de Gerota y
mas grasa. Toda el area que afecta inmediatamente a los rifiones se considera

retroperitoneo. (11)



2.1.2. Uréteres

Son dos conductos largos y finos que nacen de la pelvis renal, situada a la altura de la
primera y segunda vértebra lumbar y descienden hacia la vejiga urinaria. La funcion

es llevar la orina hasta la vejiga, para esto realiza movimientos peristalticos.

2.1.2.1. Generalidades

Nace en la region lumbar y se dirige hacia abajo. Se ubica al nivel de la bifurcacion de
la arteria iliaca comun, region sacroiliaca y se introduce en la pelvis menor y se dirige
oblicuamente hacia abajo, hacia adelante y medialmente, atraviesa la pared de la vejiga
urinaria y se abre en su cavidad. Los dos uréteres, primero paralelos en el segmento
lumbar, tienden a converger uno hacia el otro en la pelvis menor, donde dibujan una
curva de concavidad medial. Su posicion es fija, pero a veces pueden ser desplazados
muy lejos de su posicion normal por tumores abdominales o pelvianos. Los uréteres
miden entre 30 a 35cm de largo en una persona adulta. El uréter izquierdo tiene una
leve diferencia en tamafio siendo asi 15 a 20mm maés largo que el derecho. Los uréteres
son formados de lateral a medial tres tunicas: Tunica adventicia, muscular y mucosa.
Los uréteres cuando van hacia la vejiga lo hacen en sentido oblicuo, el musculo
detrusor comprime los uréteres y lo hace para que no haya reflujo de orina hacia los
rifiones. Se deslizan primero entre las capas longitudinales y circula del musculo
vesical y luego atraviesa esta Gltima antes de llegar a la mucosa vesical. Pierden las
fibras circulares al llegar a la vejiga, pero conserva las fibras longitudinales, las que se

expanden en abanico en la superficie endovesical del trigono. (12)

2.1.3. Vejiga

Organo muscular hueco, situado en la zona anterior al recto en los hombres y por detras
de la vagina y debajo del Utero en mujeres. Su morfologia es variable en funcion de la
cantidad de orina de su interior. Es aplanada cuando esta vacia o colapsada, cogiendo
forma esférica segin se va llenando, hasta adquirir forma de pera cuando esta
totalmente llena. Suele tener una capacidad de entre 700 y 800 mililitros, aunque
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cuando sobrepasa los 200 o 400 mililitros los sensores de tension de la superficie
comienzan a enviar sefiales que marcan el comienzo del deseo consciente de miccién.
El esfinter uretral externo, que comprime la uretra, es un masculo voluntario, solo se
abre bajo control consciente. En cambio, la accion de contraccion muscular de la vejiga
es involuntario, asi como la apertura de un esfinter llamado esfinter uretral interno.
(13)

2.1.4. Uretra

La uretra es, basicamente, el conducto excretor de la orina que se nace desde el cuello
de la vejiga y se dirige al meato urinario externo. En ambos sexos realiza la misma
funcién, sin embargo, presenta algunas diferencias que son importante saber. En las
mujeres, la uretra mide cerca de 3.5 cm de longitud y se abre al exterior del cuerpo
justo encima de la vagina. En los hombres, la uretra mide cerca de 12 cm de largo,
pasa por la glandula prostéatica y luego a través del pene al exterior del cuerpo. En el
hombre, la uretra es un conducto comun al aparato urinario y al aparato reproductor.
Por tanto, su funcion es llevar hacia afuera tanto la orina como el liquido seminal. En
los hombres, la uretra parte de la zona inferior de la vejiga, pasa por la prostata y forma
parte del pene. En la mujer, sin embargo, es mucho mas corta pues su recorrido es
menor. Esta adherida firmemente a la pared de la vagina, no pasa por la préstata -las
mujeres carecen de este Organo- y no tiene, como en el hombre, una funcion
reproductora. EIl orificio uretral y el inicio de la uretra estan rodeados por dos
esfinteres: uno de control involuntario formado por haces del musculo pubovesical y
otro de control voluntario formado por obras del musculo transverso profundo del

periné que forma parte del diafragma urogenital. (14)

2.2. Anatomia del suelo pélvico

El piso pélvico esta formado de musculos y tejidos conectivos que sirven de soporte y
suspension a los organos pélvicos y abdominales. EI musculo mas importante y
principal es el elevador del ano el cual cubre casi en su totalidad a la pelvis. Los
organos pelvicos pueden dividirse en 3: anterior (vejiga y uretra), medio (Utero y
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vagina, prostata y vesiculas seminales) y posterior (recto, conducto anal y aparato
esfinteriano). (15)

La musculatura del piso pélvico corresponde a un grupo de mdsculos estriados
dependientes del control voluntario, que forman una estructura de soporte similar a
una “hamaca” para los 6rganos de la pelvis. El periné anterior esta formado por tres
planos musculo aponeuréticos: un plano profundo, un plano medio y un plano
superficial. (15) (16)

e Plano profundo o diafragma pélvico: Musculo elevador del ano y musculo

coccigeo, recubiertos por una capa superior.

e Plano medio o diafragma urogenital: estd formado por una capa superior y otra
inferior que recubren los musculos perineales profundos y el musculo esfinter

externo de la uretra.

e Plano superficial: estd formado por el musculo esfinter anal externo, los
musculos Isquiocavernoso, musculo perineal transverso superficial y musculo

bulbocavernoso. (16)

2.3. Fisiologia de la miccion

La miccion es un acto reflejo medular, controlado por los centros nerviosos superiores.
Los estimulos sensitivos son transmitidos por las fibras parasimpaticas sensitivas al
centro de la miccion, se encuentra en las metdmeras medulares sacra 2 a sacra 4 y el
estimulo especifico del mismo es la distension mayor o menor vesical. Cuando el
detrusor es distendido, aunque mas no sea que por escasa cantidad de orina, se
transmite esta percepcion a los centros medulares, los cuales, por la accién de centros
inhibidores corticales, readaptan el tono de las fibras musculares del detrusor,
relajandolas y acomodando asi la longitud de las mismas al contenido vesical,

manteniéndose, por esta condicidn exclusiva en toda la fisiologia humana, una presion
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endovesical constante con diferentes volimenes de orina, propiedad que queda
expresada en el estudio cistotonométrico por el tono de base del detrusor. Pero, a
medida que aumenta la replecion vesical, la relajacion del detrusor, quizas por el
agregado de percepciones simpaticas, llega a nivel de la conciencia (primer deseo
miccional de la cistotonometria) y si la situacién no es socialmente propicia, nuevos

estimulos inhibidores corticales relajan ain més la musculatura vesical. (17)

Por el contrario, si las circunstancias lo permiten, o ante el requerimiento de nuevos
estimulos conscientes, cada vez mayores, la corteza cerebral suspende la inhibicion
que mantenia sobre el centro medular de la miccién y el arco reflejo se completa con
la participacion de la parte motora y la contraccion del detrusor se inicia de una manera
progresiva sinérgica y Util. Por esa razon, la presion endovesical aumenta, llesa a 60-
80 cm de agua, el cuello vesical deja filtrar las primeras gotas de orina, que, en contacto
con la mucosa uretral, motivan el desencadenamiento de otro reflejo, también medular,
la relajacidn del esfinter externo y de toda la musculatura perineal, inervados por el

pudendo; y asi se realiza la miccion . (17)

2.3.1. Control nervioso de las vias urinarias inferiores

Existen receptores propioceptivos de tension del detrusor y contraccion en la pared
vesical que se sitdan en las fibras colagenas y son mas abundantes en el trigono. La
sensibilidad propioceptiva del cuello vesical es transmitida por los nervios
hipogastricos hacia la médula dorsolumbar (D10-L1). Asi mismo existen receptores

propioceptivos en la uretra posterior y en los musculos esqueléticos del suelo pélvico.

La sensibilidad propioceptiva de los madsculos esqueléticos del suelo pélvico es
conducida a través de los nervios pudendos hacia la médula sacra (S2-S4). En el
epitelio (urotelio) y en la submucosa de la vejiga y uretra hay también receptores
exteroceptivos (tactiles, dolorosos y térmicos). Estos receptores y el resto de los

propioceptivos transportan su sensibilidad a traves de los nervios pélvicos. (18)
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2.3.2. Vias parasimpaticas

Es el elemento principal del reflejo miccional. Ya que recepta una gran cantidad de
facilitadores periféricos, en particular la reposicion vesical. Hay miccion solo bajo
facilitacion voluntaria del cerebro. Esto quiere decir que se produce una contraccion
del detrusor. El neurotransmisor es la acetilcolina. Las circunstancias patoldgicas
pueden conducir a una excitacién supraliminal del centro vesicoespinal que conduce a
una contraccién de la vejiga. Esto es lo que sucedid en las vejigas inestables con un

impulso imperioso. (19)

2.3.3. Vias simpéticas

Las vias preganglionares simpéticas que surgen de los segmentos espinales T11 a L2
cruzan a los ganglios de la cadena simpatica y luego a los ganglios prevertebrales en
los plexos hipogastricos y pélvicos superiores. La norepinefrina, liberada por los
nervios posganglionares simpaticos, contrae el musculo liso de la uretra y la base de
la vejiga activando los receptores adrenérgicos a. 1, y relaja el mtsculo liso del cuerpo
de la vejiga activando los receptores adrenérgicos 3 3. Los receptores o 1-adrenérgicos
provocan contracciones en la uretra y el cuello de la vejiga al liberar Ca2 + de las

reservas intracelulares. (20)

Los receptores 3-adrenérgicos causan relajacion al aumentar el AMP ciclico y activar
la proteina quinasa A que actla en parte al inducir una hiperpolarizacion de las células

al abrir canales de K + o al estimular una bomba de iones electrogénicos. (20)

2.3.4. Vias Somaticas

El sistema somatico inerva el esfinter estriado uretral a través del nervio pudendo,
mientras que fibras sacras directas inervan el musculo elevador del ano con la
acetilcolina como neurotransmisor implicado en ambos casos Los sistemas simpatico
y somatico favorecen el llenado vesical, mientras que el parasimpatico favorece el
vaciado. (21)

12



2.3.5. Vias Aferentes

Llevan a la médula espinal la informacion de las areas inervadas. Los estimulos
sensitivos incluyen receptores de dilatacion, tension, friccion, propioceptivos y

nociceptivos. (21)

2.4. Incontinencia Urinaria

Segun la International Continence Society (ICS), se define Incontinencia urinaria
como la queja por cualquier pérdida involuntaria de orina. Incluye una demostracion
objetiva de la perdida de orina durante la fase de llenado vesical y una valoracion
subjetiva del impacto de la incontinencia sobre la calidad de vida de las personas que
la padecen. La aparente sencilla accion de orinar en el lugar adecuado y en el momento
adecuado es el resultado de una compleja integracién de mecanismos fisiol6gicos, en
los que intervienen diferentes aparatos y sistemas (Sistema muscular y esquelético,
Sistema nervioso y Aparato genitourinario). Asi pues, la aparicion de 1U puede ser la
manifestacion de diversas enfermedades o alteraciones que afectan a distintos aparatos
y sistemas. La incontinencia urinaria es un sintoma comdn que aparece en muchas
enfermedades, afectando a todos los grupos de edad y a ambos sexos. La incontinencia
tiene un importante impacto negativo sobre la calidad de vida, tanto en el entorno

social, como el fisico, sexual, psicoldgico, laboral y doméstico. (22)

2.5. Fisiopatologia de la Incontinencia Urinaria

El mecanismo de cerrado complementario se muestra cuando el individuo realiza
actividades fisicas que incrementan la presion intraabdominal (toser, estornudar), y
estd compuesto por la transmision pasiva de la presion intraabdominal a través de la
vejiga, la uretra y la transmisién activa de dicha presion mediante la contraccion de los
musculos estriados periuretrales, como el esfinter uretral, el madsculo compresor de la
uretra, el esfinter uretrovaginal y los musculos del piso pélvico. De esta manera,
cuando la presién intraabdominal aumenta repentinamente, los musculos estriados

tanto periuretrales como los del piso pélvico se contraen evitando el paso de la orina.
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Cuando se presentan dafios en cualquiera de los componentes que participan en este

reflejo se desencadenan patologias como la incontinencia urinaria. (23)

2.5.1. Clasificacion de la disfuncidn vesical neuropatica

Frecuentemente las pacientes se presentan con una enfermedad neuroldgica conocida

y sintomas urinarios asociados, pero en otras ocasiones aparecen primero los sintomas

urinarios y es a partir de ello; es importante saber que la alteracion en la via neuroldgica

involucrada en la fisiologia de la miccion no solo causa sintomas urinarios, sino que

estos pueden repercutir en la via urinaria superior y causar dafio permanente, asi como

amenazar la vida por la aparicion de infecciones urinarias, urosepsis y falla renal. (24)

Lesiones supraespinales:

Por encima del nucleo pontino de la miccién o nlcleo de Barrington hay 3
circuitos que controlan tanto la percepcidn consciente e inconsciente como la
integracion emocional y el efecto inhibitorio y socialmente aceptado del
llenado y vaciamiento de la vejiga. Las lesiones a este nivel varian en su patrén
de compromiso porque depende altamente del sitio de afectacién. Sin embargo,

casi siempre se comporta con una pérdida de la inhibicion del detrusor (24)

Lesiones suprasacras:

Es una alteracion a nivel ascendente-central por bloqueo de la transmisién
desde los nucleos sacros y toracicos que llevaban informacion al centro
pontino, con lo cual normalmente se modula la respuesta inhibitoria central
durante el llenado, ante la lesion hay una pérdida de la coordinacién central
(24)

Lesiones infrasacras:

Las sesiones sacras o infrasacras denervan la vejiga de su componente

parasimpatico (contraccion detrusora y relajacion del esfinter) conservando la
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funcion simpatica (llenado y continencia). Ademas, hay denervacion somatica
del esfinter externo por lesion del pudendo (el nicleo de Onuf es sacro). Puede
haber algo de sensacion dolorosa preservada por las fibras sensitivas aferentes

de la via simpatica. (25)

2.5.2. Mecanismos esfinterianos en la mujer

El mecanismo extrinseco, 0 activo, estd constituido por las siguientes estructuras:
tejido conjuntivo pélvico subperitoneal y su fijacion a la pared pélvica, masculos
levantadores del ano, que estd compuesto por los musculos pubococcigeo y el
ileococcigeo (piso o diafragma pélvicos), y los musculos esfinter uretrovaginal vy el
compresor de la uretra. Estos tres musculos conjuntamente ejercen la funcién de
“mecanismo esfinteriano de la uretra”. El mecanismo intrinseco o pasivo esta
compuesto por las siguientes estructuras: inervacion automatica (sistema nervioso
simpatico) y tonos alfa Adrenérgico; musculatura estriada de la pared uretral, el
esfinter urogenital estriado mas externo (esfinter uretral); plexo vascular submucoso
de la uretra; musculatura lisa de la pared uretral y vasos periuretrales, la funcién de
este musculo liso es mantener el tono de la uretra y mantenerse cerrado durante la fase
de llenado. (26)

2.5.3. Mecanismos de sosten de suelo pélvico

El suelo pélvico lo forman un conjunto de estructuras musculares y aponeurdticas que
se fijan a la pelvis 6sea y forman el sostén en el que se apoya el contenido abdominal
compensando con sus caracteristicas elasticas los vectores de presion, ademas se
encuentra ubicado de modo que permite paso de 6rganos digestivos, urinarios y
reproductores. La resistencia y elasticidad de sus distintos componentes que agota
progresivamente lo que, unido a la existencia de distintas agresiones como el
embarazo, el parto y sobreesfuerzos de la vida cotidiana, condicionan la integridad

anatomo funcional de este sostén en forma de hamaca. (27)
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2.6. Clasificacion de la Incontinencia Urinaria

2.6.1. Incontinencia urinaria de estrés o esfuerzo (IUE)

La incontinencia urinaria de esfuerzo es la fuga involuntaria de orina. en esfuerzo
(como estornudar o toser), lo que aumenta la presion intraabdominal a esa altura mas
alta que el piso pélvico y presiones del esfinter de la vejiga. La incontinencia de
esfuerzo es mas comun en mujeres y se relaciona con embarazo, parto, estrefiimiento
y obesidad. La incontinencia de esfuerzo es caracteristica asociado con pequefias
fugas; la fuga es momentanea y cesa una vez que se detiene el episodio de presion

intraabdominal elevada. (28)

2.6.2. Incontinencia urinaria de urgencia (1UU)

La IUU se define como la perdida involuntaria de orina acompariada o inmediatamente
precedida por urgencia. Desde el punto de vista clinico suele acompafiarse de aumento
de la frecuencia miccional diurna y nocturna. La urgencia miccional se define como
un deseo repentino de orinar que no puede ser controlado con facilidad (es un sintoma
muy comun en la mujer con vejiga hiperactiva). Se considera que existe aumento de
frecuencia miccional cuando la paciente refiere mas de 7-8 micciones diarias. No
obstante, como este parametro depende de la ingesta de liquido y de la alimentacion,
la Gltima actualizacion establece que una frecuencia miccional esta aumentada cuando
el paciente considera que se ha producido un cambio en su &mbito miccional y orina

mas veces de lo que era habitual. (29)

2.6.3. Incontinencia urinaria mixta (IUM)

La incontinencia urinaria mixta o IUM es definida como una pérdida o fuga

involuntaria y es asociada a la incontinencia urinaria de urgencia y esfuerzo.
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2.6.4. Incontinencia Urinaria por Rebosamiento o sobreflujo

La incontinencia por rebosamiento es el resultado de una falla al vaciar la vejiga de la
obstruccion de la salida de la vejiga o la contractilidad inadecuada de la vejiga. En los
hombres, la etiologia m&s comdn es la obstruccion de la salida de la vejiga por
agrandamiento prostatico. En las mujeres, la etiologia mas comin es una vejiga
contréactil. (30)

2.6.5. Enuresis nocturna

La enuresis nocturna (EN) es la pérdida involuntaria de orina que ocurre durante el

suefio.

2.7. Factores de riesgo

e Género

Segun el resultado de varios estudios se logra determinar que la incontinencia Urinaria
se presenta tanto en hombres como en mujeres, pero con mayor probabilidad de afectar

al sexo femenino.

e Edad

Es determinante en estas alteraciones de la disfuncion del suelo pélvico debido a los
procesos de cambios fisioldgicos que ocurre en el transcurso de la vida. Se destaca la
menopausia, debido a los cambios hormonales y psicoldgicos. Los cambios bioldgicos
que ocurre, no del todo conocidos, unidos a la funcién social que desempefian las
mujeres en esta etapa, en su microsistema familiar y la inadecuada asimilacion cultural.
El envejecimiento hace que las mujeres de edad mediana constituyan un grupo

vulnerable en términos de salud genitourinaria. (31)
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e Genética

La debilidad o lesion de los elementos que forman el suelo pélvico predispone
especialmente a la mujer por sus caracteristicas anatomicas a presentar afecciones a
ese nivel que provocan una sintomatologia en ocasiones multiple por combinarse con
diferentes problemas como: incontinencias urinarias y fecales, prolapsos genitales,

dolor pélvico crénico y disfuncion sexual. (32)

e Peso

La obesidad es una causa reversible de incontinencia urinaria, que conlleva un
aumento en la presiéon intraabdominal con el consecuente debilitamiento de la
musculatura del piso pélvico, sr ha demostrado que modificaciones en el estilo de vida
del paciente asociado a pérdida de peso, mejora la sintomatologia de estas pacientes.
(33)

e Antecedentes obstétricos

La paridad y el mecanismo de parto son factores de riesgo establecidos para la

Incontinencia Urinaria, especialmente para la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. (34)

e Enfermedades crénicas y padecimientos
Las enfermedades como diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares, esclerosis

multiple, enfermedades reumaticas, alcoholismo, tos cronica y obesidad, entre otras,

se han relacionado con la 1U. (31)

e Ejercicio Fisico

La préactica de ejercicio fisico se considera un factor de riesgo, principalmente en la

mujer. La prevalencia de 1U en mujeres deportistas de elite es muy alta, dependiendo
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de la actividad que se practique, ya que los deportes de alto impacto presentan mayores
consecuencias lesivas para el suelo pélvico. (35)

2.8. Mujeres y salud:

La definicion de Mujer y Salud apuesta por un enfoque multidisciplinar, que
reconozca, no solo las necesidades diferenciales de las mujeres a lo largo de su ciclo
vital, sino las diferencias interindividuales entre las mujeres relacionadas con aspectos
tales como raza/etnia, cultura, niveles de educacion, preferencias sexuales, acceso a

los cuidados de salud, etc. (36)

Las diferencias organicas, tanto morfoldgicas como de funcionamiento, que existen
entre mujeres y hombres producen variaciones en el estado de salud y en el modo de
enfermar y morir de unas y otros. La mayoria de los problemas que afectan a la salud
de las mujeres no se han estudiado suficientemente, dando lugar a desigualdades en la

salud con graves consecuencias para las mujeres. (36)

2.9. Calidad de vida

La calidad de vida (CV) segun la Organizacion Mundial de Salud es un concepto
extenso, complejo, subjetivo, con dimensiones tanto positivas como negativas,
determinada por el contexto cultural, social y ambiental, que, relacionada con el
ambito de la salud, permite obtener informacién complementaria y diferente a los
indicadores clinicos tradicionales. A partir de esta definicidn surge el término calidad

de vida relacionada con la salud. (37)

2.10. Calidad de Vida relacionada con la salud.

Es una evaluacion subjetiva de las influencias en el estado de salud, cuidados,
promocion y mantenimiento de la funcionalidad en actividades que afecten el estado
general de bienestar y consideren diferentes dimensiones esenciales de la vida humana.
(37)
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2.10.1. Aspectos de la calidad de vida relacionada con salud.

e Funcionamiento fisico

Se reconoce funcionamiento como la “Accidén y efecto de funcionar”. La propia
definicion de bienestar relacionada el buen funcionamiento con la actividad somética
y psiquica de la persona. Se relaciona el concepto de buen funcionamiento somatico
con un buen funcionamiento fisico, un buen funcionamiento del cuerpo. La mayoria
de las mujeres indica que el miedo es grande por llegar a perder su trabajo o cambiar
las funciones laborales debido a la limitacion laboral, lo que causa gran restriccion

para realizar actividades que requieren esfuerzo fisico. (38)

e Bienestar psicoldgico

Los pacientes con incontinencia urinaria a menudo demuestran una calidad devida
notablemente baja. Pierden la confianza renunciando a una relacién tanto social como
profesional. Deteriora su salud, provocando molestias, bajo estado fisico y mental o
incluso entra en un cuadro de depresion, hace que las mujeres renuncien a su carrera 'y
se queden dentro de casa. Ademas de los sintomas somaticos, los pacientes con IU a
menudo informan su mal estado psiquico (ansiedad y disminucion del estado del

animo), molestias y vergiienza significativa. (39)

e Estado emocional

La incontinencia urinaria tiene repercusiones en el estado emocional de una persona,
lo que puede causar baja autoestima, sentimientos de humillacién, vergiienza con ella
misma y ante la presencia de otras personas, inseguridad, tristeza, limitacion para
realizar funciones de la vida diaria, incapacidad, aislamiento e interrupcion en

actividades laborales, sociales y sexuales.
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e Dolor

El dolor se define como una experiencia sensorial 0 emocional desagradable, asociada
a dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafio. Se trata en todo
caso de un concepto subjetivo y existe siempre que un paciente indique que algo le
duele. El dolor interfiere en las actividades de la vida diaria (AVD) con diferencias por
sexo, siendo mayor la afectacion en mujeres, e incrementandose a medida que lo hace
la edad, y en relacién con la actividad realizada y en puestos concretos de trabajo, lo
que puede intervenir en la planificacion asistencial y preventiva, dentro de un concepto

selectivo que contemple las diferencias encontradas. (40)

» Funcionamiento social

Es un constructo complejo y multidimensional, que hace referencia a las habilidades
de una persona para lograr metas y roles sociales definidos, asi como para cuidar de si

misma y disfrutar de su tiempo libre. (41)

» Percepcién general de la salud

La percepcidn de un individuo es subjetiva, selectiva y temporal. Es subjetiva, ya que
las reacciones ante un mismo estimulo varian de un individuo a otro; selectiva porque
es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir todo al
mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en funcion de lo que desea percibir;
temporal, puesto que es un fendmeno a corto plazo. Asi, el estado de salud percibido
es uno de los indicadores mas utilizados al evaluar la salud de la poblacion y aporta

una primera aproximacion de la satisfaccién vital del individual. (42)

2.10.2. Calidad de Vida en relaciéon con la incontinencia urinaria.

La incontinencia urinaria tiene un impacto negativo notable sobre mdltiples aspectos
de la vida diria, tanto en el entorno social (menor interaccion social o mayor

aislamiento, abandono de algunas aficiones, etc.), como en el fisico (limitaciones a la
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practica deportiva), sexual, evitacion de la pareja), psicologico (perdida de la
autoestima, apatia, depresion, sentimientos de culpabilidad, etc.), laboral (ausentismo,
menos relacion) y doméstico (precauciones especiales con la ropa, proteccion de la
cama, entre otras). La incontinencia urinaria afecta mas a la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) de las méas jovenes y esta relacionada con el tipo de incontinencia
urinaria de que se trate. (43)

2.11. Evaluacion de la Incontinencia urinaria y calidad de vida.

Para realizar una adecuada evaluacion se tomaran cuenta los cuestionarios que fueron
aplicados a la muestra de estudio los cuales son los méas reconocidos y utilizados en
distintos estudios a nivel mundial, que ademas son validados y traducidos en diferentes
idiomas, los instrumentos son: Cuestionario de Incontinencia Urinaria (IC1Q-UF-SF)
para identificar qué tipo de incontinencia presentan y el Instrumento para la Calidad
de vida con Incontinencia (I-QOL) que sefiala la afectacion en cuanto a la calidad de

vida en pacientes con Incontinencia.

2.11.1. Cuestionario de Incontinencia Urinaria (IC1Q-1U-SF)

El cuestionario es un instrumento que se disefia para medir objetivamente fenémenos
subjetivos como los sintomas y su impacto en la calidad de vida -con toda la dificultad
que ello puede tener-de la mejor manera posible. El cuestionario auto administrado es
un tipo de entrevista personal en que las preguntas estan establecidas en una cédula
preestablecida que el sujeto o la paciente lee y responde por escrito; estos cuestionarios
auto administrados son de facil realizacion, su costo no es excesivo y al no estar
expuestos a sesgos del entrevistador permiten analizar los problemas desde la

perspectiva de los entrevistados o paciente. (44)

Si bien el cuestionario ha sido validado al espafiol en una poblacion europea como
Esparfia, demostrando su superioridad con respecto a otros cuestionarios, su uso no ha
sido validado en poblaciones de paises de habla hispana en vias de desarrollo. En

nuestro pais no se ha validado ningln cuestionario en relacién con la incontinencia
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urinaria. Pensamos que es importante contar con un cuestionario validado en Chile,
que nos permita analizar el problema de incontinencia urinaria femenina en la
poblacién chilena perteneciente mayoritariamente al sistema Fondo Nacional de
Salud- y ponerlo a disposicion de la clinica y la investigacion sobre el tema en nuestro
medio. Este cuestionario es el Unico que ha sido ofrecido, ya traducido, a la comunidad
internacional para su validacion y es por lo que se procedid a validarlo. (44)

2.11.2. Instrumento Para la Calidad De Vida Con Incontinencia (I-QOL)

El cuestionario de calidad de vida de la incontinencia (I-QOL) es un instrumento de
calidad de vida especifico para la incontinencia validado y utilizado cominmente. El
objetivo de este estudio es desarrollar un algoritmo para mapear la 1-QOL a la
herramienta de evaluacion de calidad de vida (AQoL) 8D en pacientes con vejiga
hiperactiva idiopatica (iOAB). (45)

Los 22 elementos se pueden agrupar en 3 subescalas: Evitacion y comportamiento
limitante (8 elementos), Impactos psicosociales (9 articulos) y Vergiienza social (5
articulos). Las puntuaciones totales de 1-QOL y 3 subescalas se calculan sumando la
puntuacion del elemento no ponderado y transformandolas en una escala de 100 puntos
donde 0 = el méas grave y 100 = sin problemas. El instrumento se ha utilizado

ampliamente y se ha validado con éxito para personas con 1U (45)

2.12. Marco legal y ético

2.12.1. Plan Nacional del Buen Vivir

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
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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 basicos y el disfrute de un habitad
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 atencidn 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 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
campafias de informacién 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 educacién, entre otras, destacan la
importancia de la profesionalizacién 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 otra oferta académica debe tener pertinencia productiva (segin sus

diferentes entornos y territorios) y vinculacion con el mundo laboral.Entre
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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,
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 problemaética a ser atendida, con la visién 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 proteccién 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 dos temas.
Asimismo, en las diferentes mesas de dialogo se sefialan los temas de
seguridad social con énfasis en los grupos de atencion prioritariay grupos
vulnerables. La seguridad ciudadania aborda de manera integral la
atencion a los tipos de muertes prevenibles; la proteccidn 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 promocién de la culturay el arte, la produccion
nacional audiovisual; el acceso, uso y aprovechamiento de medios y

frecuencias, la informacién, la comunicacion y sus tecnologias. (46)
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

No experimental: No se manipularon variables que se encuentran dentro del

estudio, no obstante, se observaron los fenémenos para analizarlos. (47)

Corte transversal: Los disefios transversales suelen incluir individuos con y
sin la condicién en un momento determinado (medicién simultanea) y en este
tipo de disefio, el investigador no realiza ningin tipo de intervencion
(interferencia). En este caso la recoleccion de datos se realizd en un

determinado tiempo y espacio. (48)

3.2. Tipo de investigacion

Descriptivo: Ya que se evaluaron caracteristicas de una poblacion
describiendo el estado de variables por ejemplo edad, etnia, nimero de hijos,
tipo de incontinencia y calidad de vida. Son, por tanto, estudios puramente
descriptivos y cuando establecen hipoétesis, estas son también descriptivas (de

prondstico de una cifra o valores). (47)

Epidemiologico de prevalencia puntual: Es la rama de la medicina que
estudia la distribucion de las enfermedades en la poblacion y sus determinantes.
En esta definicion se sefiala toda su metodologia; por una parte, describir la
distribucion de la enfermedad en la poblacion mediante el estudio de la
incidencia (que dicho sea de paso es la “medida reina” de los estudios
epidemioldgicos) y establecer como se distribuye la incidencia segun el sexo,
la edad, la raza y otras variables. En este caso se determind el nimero de

personas que presentan de incontinencia urinaria, en un tiempo especifico. (49)
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e Cuantitativo: Implica el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y
matematicas para obtener resultados. Es concluyente en su propdsito ya que
trata de cuantificar el problema y entender que tan generalizado esta mediante
la basqueda de resultados proyectables a una poblacion mayor. Ya que por
medio de la aplicacion de test se logré obtener datos numeéricos estadisticos

sobre el estado de la poblacion de estudio. (50)

e Cualitativo: El estudio cualitativo utiliza técnicas para recolectar datos como
la observacién no estructurada, entrevistas abiertas, revision de documentos,
discusion en grupo, evaluacion de experiencias personales, registro de historias
de vida, interaccion e introspeccion con grupos o comunidades. La mayoria de

las variables del estudio son de tipo cualitativo. (51)
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio
La presente investigacion se realiz6 en el Hospital San Vicente de Paul, ubicado en la
ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura; en las calles Dr. Luis Gonzalo Gomez Jurado
y Av. Cristobal de Troya.

3.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 170 mujeres entre 25 y 70 afios que

acuden a consulta externa del Hospital San Vicente de Paul.

3.4.1. Criterios de inclusién

e Mujeres a partir de los 25 a 70 afios que acudan a consulta externa del Hospital

San Vicente de Paul.

e Mujeres que acudan a consulta externa del Hospital San Vicente de Paul, que

firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.

27



3.4.2. Criterios de exclusion
e Mujeres menores de 25 afios y mayores de 70 afios
e Mujeres que presenten embarazo, puerperio, cirugia pélvica.
e Mujeres que no firme el consentimiento informado para participar en el estudio

3.4.3. Criterios de salida

e Mujeres que no deseen continuar en el proceso de investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de variables.

Variables de Caracterizacion

Tipo de
Variable p. Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
3 Adultos La edad esta referida al tiempo de
18-35 afios » _ ) )
o jovenes existencia de alguna persona, o cualquier
Cualitativa | Grupos _ ) o
Edad _ ) 36-64 afios Adultos otro ser animado o inanimado, desde su
Ordinal etarios _, o _
Adultos creacion o nacimiento, hasta la actualidad.
>65 afnos (OMS) )
mayores Ficha (52)
Blanco sociodemo- Es una comunidad humana que comparte
o Mestizo grafica un conjunto de rasgos de tipo
Cualitativa ) _ ) o
_ ) Grupos Ficha de datos | Afroecuatorian sociocultural, al igual que afinidades
Etnia Nominal o ) - _ _
o étnicos sociodemograficos | o0-no raciales. La palabra, como tal, proviene
Politomica ) ) o
del griego (éthnos), que significa
Indigena
“pueblo”. (53)
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Sin hijos Nulipara
] o ] _ _ Se refiere al numero de hijos nacidos
Ndmero | Cualitativa | Ndmero  de | 1 hijo Primipara ) ] .
- _ ~ _ _ vivos, incluyendo los hijos que
de hijos | Ordinal hijos 2-4 hijos Multipara )
fallecieron. (54)
>5 hijos (OMS) Gran multipara
Al toser, estornudar
o realizar esfuerzos, | 1U de esfuerzo
Incontine o ) gjercicio Cuestionario de | Se define como la perdida involuntaria de
) Cualitativa | Tipos de ) ) ) ) o
ncia ) _ _ | Antes de llegar al | incontinencia orina que condiciona un problema
o Nominal incontinencia . IU de urgencia o . )
urinaria o o servicio urinaria (ICIQ- | higiénico y/o social, y que puede
Politdmica | urinaria o
(V) Presencia de IU de ) IU-SF) demostrarse objetivamente. (55)
| IU Mixta
esfuerzo y urgencia
De forma continua | IU continua
Afectacion en Nula Instrumento para _, o
o ) » ) Es la percepcion del individuo de su
_ Cualitativa | la calidad de | 100% afectacionenla | la calidad de L _
Calidad ) ) ] ] ) posicion en la vida en el contexto de la
_ Nominal vida de calidad de vida | vida con _
de vida ) ) ) ) ) cultura y sistema de valores en los que
Dicotomica | manera Pérdida de la | incontinencia (I- | ) o
<100% ] ] viven y en relacion con sus objetivos,
global y por calidad de vida | QOL)
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subescalas
(evitar y
limitar el

comportamie
nto, impacto
psicosocial y
verguenza

social)

expectativas,

preocupaciones. (56)

estandares
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3.6. Métodos y técnicas de recoleccién de informacion

3.6.1. Métodos de recoleccidon de datos

e Inductivo: Es un método que se basa en la observacion, el estudio y la
experimentacion de diversos sucesos reales para poder llegar a una conclusion
en la cual se involucre a todos esos casos. Este método fue utilizado para
observar una posible relacion en factores de riesgo que causan incontinencia

urinaria de manera global e individual. (57)

e Analitico: Este método permitid separar las partes que constituyen el problema
del grupo de estudio para determinar su importancia, la relacion entre las

mismas, como estan organizados y como funcionan estos elementos. (58)

e Revision bibliografica: Se utiliz6 variedad de informacion en sitios web,
libros, articulos y revistas cientificos, de los cuales se ha logrado obtener
informacién acerca del tema Incontinencia Urinaria, sus tipos, causas, entre

otra informacion.
3.7. Técnicas e instrumentos
3.7.1. Técnicas
e Encuesta: Es una técnica que se lleva a cabo mediante la aplicacién de un
cuestionario a una muestra de personas. Las encuestas proporcionan
informacién sobre las opciones, actitudes y comportamientos de los
ciudadanos. (59)

3.7.2. Instrumentos

¢ Ficha sociodemografica

e Cuestionario de Incontinencia Urinaria (IC1Q-1U-SF)

32



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

3.8. Validacién de instrumentos

3.8.1. Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICI1Q-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 International
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
practica clinica y en la investigacién 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. Las condiciones para la validacién 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 idiomas, entre ellos el
espafiol, y puesto a disposicion de los grupos de estudio para su validacién con la
condicion de realizar pruebas primarias esenciales destinadas a establecer la validez
de contenido y la confiabilidad mediante el coeficiente de Cronbach y de Kappa
(prueba re-prueba). El cuestionario ICIQ.SF se ha validado en poblaciones de idiomas
portugues, italiano, arabe, japonés y esloveno. (60)

3.8.2. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)
El instrumento ha sido validado en distintos idiomas y paises para conocer la calidad

de vida de personas con IU. Con una consistencia interna de 0.95 (alfa de Cronbach)

y una reproducibilidad de 0.93 (coeficiente de correlacion, r) para el cuestionario. (61)
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3.9. Anélisis de datos
Luego de haber obtenido los datos mediante los instrumentos se realizd una base de

datos en Excel 2010 y SPSS 25, para posterior presentar por medio de tablas de

representacion los resultados obtenidos durante la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados

Tabla 1.

Caracterizacion de la poblacion de estudio segln la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Adultos jovenes (18-35 afios) 45 26,5%
Adultos (36-64 afios) 95 55,9%
Adultos mayores (> 65 afios) 30 17,6%
Total 170 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacién de la poblacion de estudio, segun la edad
indica un predominio de mujeres adultas con edades de 36 a 64 afios con el 55,9%;
seguido por los adultos jovenes de 18 a 35 afios que representan el 26,5%, y finalmente
en menor porcentaje mujeres adultas mayores pasado los 65 afios representando el
17,6% del total.

Los resultados obtenidos se relacionan con el censo realizado en Ecuador en el 2010
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el cual refleja que la poblacion
adultos de 36 a 64 afios representa el 27%, seguido por los adultos jovenes de 18 a 35
anos corresponde a el 23,1%. Esto se vincula con los resultados del estudio
denominado “Incontinencia urinaria: frecuencia y factores asociados” realizado en
Esparia, en el cual la edad de mayor predominio son los adultos de 45 a 64 afios que
representan el 52,9%, posteriormente la poblacion de 25 a 44 afios que representan el
24,8% y finalmente los adultos de 65 afios en adelante que corresponden al 22,3%,
datos que son semejantes a nuestro estudio ya que la edad de mayor predominio fueron
adultos de 36 a 64 afos. (62) (35)
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Tabla 2.
Caracterizacion de la poblacion de estudio segln etnia.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 101 59,4%
Indigena 46 27,1%
Afroecuatoriana 23 13,5%
Total 170 100%

En los resultados de caracterizacion de la poblacion de estudio segun etnia, se observa
que el grupo de mayor porcentaje son mujeres mestizas representando al 59,4 %,
seguido de la etnia Indigena correspondiente al 27,1% y finalmente las mujeres

afroecuatorianas con el 13,5 %.

Segun datos obtenidos en el censo 2010 realizado por el INEC a nivel nacional la etnia
mestiza representa el 71.9%, consecuente la etnia afroecuatoriana con el 7.2% vy
finalmente la etnia indigena representando 7.0%. En datos vinculados con el censo
fasciculo Imbabura, indica que la poblacién segin etnia con mayor prevalencia son
personas mestizas con el 65.7%, consecuente la etnia indigena con el 25.8% y la etnia
afroecuatoriana correspondiente al 5.4% del total de la poblacion. Lo que coincide con

nuestros resultados indicando un predominio de la etnia mestiza. (62) (63)
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Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun nimero de hijos.

NuUmero de hijos Frecuencia Porcentaje
Nuliparas 17 10,0%
Primiparas (1hijo) 46 27,1%
Multiparas (2-4 hijos) 76 44,7%
Gran multiparas (= 5 hijos) 31 18,2%
Total 170 100%

Los resultados de la caracterizacion de la poblacién de estudio segin niumero de hijos

muestran mayor porcentaje de mujeres multiparas representando el 44,7%, seguido de

las mujeres primarias con un 27,1%, las mujeres gran multiparas correspondiendo al

18,2% y finamente las mujeres nuliparas con un porcentaje menor 10%.

De acuerdo con los resultados del estudio “Prevalencia de incontinencia urinaria en el

posparto” realizado en Chile indica que las mujeres de mayor prevalencia son las

multiparas con el 74,5 % y las mujeres primarias corresponden al 65,2%. Informacion

que coincide con los datos recopilados en este estudio ya que la mayoria de las mujeres

fueron multiparas. (64)
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Tabla 4.

Prevalencia puntual de incontinencia urinaria

—_— namero de afectados (150)
~ poblacién de estudio (170)

x100 = 88,2%

El resultado en cuanto a prevalencia puntual de incontinencia urinaria muestra que, el

88.2% de la poblacién de estudio presenta incontinencia urinaria.

Comparando con los resultados del estudio “Incontinencia urinaria y calidad de vida
de las mujeres en una zona bésica de salud” realizada en Espafia muestra que la
prevalencia de personas con Incontinencia urinaria es el 78%, datos que se asemejan

al resultado de nuestro estudio. (65)
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Tabla 5.
Prevalencia de la incontinencia urinaria segun tipos.
numero de afectados IUE (66)

PIUE = 100 = 38,89
u poblacion de estudio (170) x o

PIUU — namero de afectados IUU (43) 100 = 25.3 %
"~ poblacién de estudio (170) * e

PIUM = numero de afectados IUM (41) 100 = 241 %
"~ poblacién de estudio (170) * enE

En los resultados obtenidos, se evidencia prevalencia de la incontinencia urinaria de
esfuerzo con el 38,8%, seguido de la incontinencia urinaria de urgencia con el 25,3%,
finalmente con menor porcentaje se encuentra la incontinencia urinaria tipo mixta con
el 24,1%.

El estudio denominado “Prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres jovenes
“realizado en Argentina indica que incontinencia urinaria de esfuerzo tiene mayor
prevalencia representando el 55,3%, seguido de la incontinencia urinaria de urgencia
y mixta ambos con el 21,1% del total de la poblacién. Datos que coinciden a los
resultados obtenidos en este estudio, siendo la incontinencia de mayor predominio la
de esfuerzo. (66)
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Tabla 6.
Evaluacion de la calidad de vida | QOL test.

Calidad de vida (CV) Frecuencia Porcentaje
Pérdida de CV (<100%) 150 100%
TOTAL 150 100%

Después de haber evaluado la calidad de vida, los resultados indican que, el 100% de

las mujeres con incontinencia urinaria presentan pérdida de su calidad de vida.

En el estudio “Factores de riesgo no obstétrico y calidad de vida en mujeres de edad
mediana con incontinencia urinaria “realizado en Cuba, muestra que la calidad de vida
afecta al 63,29% del total de la poblacion. Datos que se asemejan a los resultados de
nuestro estudio el cual indica que hay mayor porcentaje de mujeres que presentan

pérdida de calidad de vida debido a la prevalencia de incontinencia urinaria. (67)
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Tabla 7.
Evaluacion de la calidad de vida segtn subescalas IQOL test.

IQOL Media
Evitar y limitar el comportamiento 59,57%
Impacto psicosocial 66,31%
Verguenza social 55,25%

Los resultados obtenidos en relacion con las subescalas de la calidad de vida muestran
mayor afectacién en la subescala de vergienza social con un porcentaje de 55,25%,
seguido de la subescala evitar y limitar el comportamiento con el 59,57% y finalmente

con menor afectacion la de impacto social con el 66,31%.

Datos que fueron comparados con el estudio “Prevalencia y calidad de vida en mujeres
con incontinencia urinaria. Estudio en poblacion abierta” el cual muestra que la
subdivisién con mayor afectacion es preocupacion social con el 69.5%, seguido de la
subdivision evitar y limitar el comportamiento con una media de 75.1% y finalmente
efecto psicosocial con una media de 83,4%; asemejandose a nuestro estudio ya que la
subdivision de mayor afectacion en la calidad de vida es vergilienza o preocupacion
social. (68)
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Tabla 8.
Relacion entre tipos de incontinencia urinaria y puntuaciones de las subescalas de la

calidad de vida.

Subescalas 1-QOL IU Esfuerzo IU Urgencia IU Mixta
Evitar y limitar el 72,10% 65,99% 61,22%
comportamiento
Impacto psicosocial 80,62% 75,30% 65,47%
Verglienza social 66,53% 61,12% 57,44%

Posterior a la relacion entre el tipo de incontinencia y la calidad de vida por subescalas
indica que la subescala con mayor afectacion es la de verglienza social con el 57,44%,
correspondiendo a la IU mixta, dentro de ella misma se encuentra la subescala de evitar
y limitar el comportamiento con el 61,12%, y con menos afectacion la de impacto
psicosocial con el 65,47%; en la IU de urgencia presento mayor afectacion la
verguenza social con el 61,12%, seguido de evitar y limitar el comportamiento con el
65,99% y con menos afectacion la de impacto psicosocial con el 75,30%. Finalmente,
en la 1U de esfuerzo la subescala con mayor afectacion es la vergienza social con el
66.53%, seguido de la de evitar y limitar el comportamiento con el 72,10% y con

menos afectacion la de impacto social con el 80,62%.

En el estudio “Factores de riesgo no obstétrico y calidad de vida en mujeres de edad
mediana con incontinencia urinaria “realizado en Cuba indica que en la IU de esfuerzo
la subescala de mayor afectacion es la preocupacion social (verglienza social) con el
42%, seguido de impacto social con el 51,1% y finalmente la subescala evitar y limitar
el comportamiento con el 56%. Para la IU de urgencia el comportamiento fue algo
similar: 45,6% en la preocupacion social, 49,5% para el efecto psicosocial y 56% evitar
y limitar el comportamiento. Finalmente, la IU mixta la subescala de vergiienza social
con el 34,8%, efecto psicosocial con el 46,8% Yy la subescala de evitar y limitar el
comportamiento con el 50%. Datos que coinciden con los del presente estudio, siendo

la subescala de mayor afectacion la de vergienza social. (67)
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4.1. Respuesta a las preguntas de investigacion

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

La caracterizacion sociodemogréfica de las mujeres que acuden a consulta externa en
el Hospital San Vicente de Paul, indica predominio de la edad adulta de 36 a 64 afios
con el 55,9%, siendo en su mayoria de etnia mestiza con el 59,4% y multiparas con un

44,7% del total de la poblacién de estudio.

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

La prevalencia puntual de incontinencia urinaria indica que el 88,2% de la poblacion
de estudio presenta incontinencia urinaria, siendo la Incontinencia Urinaria de esfuerzo
la més prevalente con el 38,8%, seguida de la Incontinencia Urinaria de Urgencia con
el 25,3% y finalmente con menor porcentaje la Incontinencia Urinaria mixta que

representa el 24,11%.

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

Segun la investigacion realizada, los resultados indican que el 100% del total de la
poblacion presenta afectacion en cuanto a la calidad de vida. Siendo la subescala que
presenta mayor afectacion la de vergiienza social con el 55,25%, seguida evitar y
limitar el comportamiento con el 59,57% y finalmente con menor afectacién la de

impacto social con 66,31%.

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

calidad de vida?

En los resultados de la relacion de tipo de incontinencia urinaria con las subescalas de
calidad de vida se observa que la subescala con mayor afectacion es la de vergiienza
social con el 57,44%, correspondiendo a la IU mixta, dentro de la misma se encuentra

la subescala de evitar y limitar el comportamiento con el 61,12%, y con menor
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afectacion la de impacto psicosocial con el 65,47%; en la IU de urgencia presento
mayor afectacion la verglienza social con el 61,12%, seguido de evitar y limitar el
comportamiento con el 65,99% y con menor afectacion la de impacto psicosocial el
75,30%. Finalmente, en la 1U de esfuerzo la subescala con mayor afectacion es la
verguenza social con el 66.53%, seguido de la de evitar y limitar el comportamiento
con el 72,10% y con menor afectacion la de impacto social con el 80,62%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

La caracterizacion de la poblacién de estudio muestra que, la edad de mayor
predominio fueron las mujeres adultas de 34 a 64 afios, siendo en su mayoria

de etnia mestiza y multiparas.

Se establecié que la prevalencia puntual de la incontinencia urinaria fue en el
88,2% de la poblacidn de estudio, surgiendo de estos resultados en relacién con
tipos la prevalencia de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) con el
38,8%, seguida de la incontinencia urinaria de urgencia (I1UU) con el 25,3%, y

en menor porcentaje la incontinencia urinaria mixta (IUM) con el 24,1%.

Luego de evaluar la calidad de vida, se observé que la mayoria de las mujeres
con incontinencia urinaria reflejaron pérdida de su calidad de vida, siendo la

escala con mayor afectacion la de vergienza social.
Relacionando el tipo de incontinencia urinaria con las subescalas de calidad de

vida se evidencid que, la incontinencia urinaria mixta presentd6 mayor pérdida

de calidad de vida, especificamente en la subescala de vergiienza social.
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5.2. Recomendaciones

Construir un plan de tratamiento para las personas que fueron parte de la

investigacion las cuales presentan limitacion en su vida diaria.

Ejecutar campafas especificas con profesionales de la salud para ampliar el
conocimiento de mujeres con incontinencia urinaria, Sus causas,
consecuencias, prevencion y como se puede mejorar la calidad de vida de quien
padece de incontinencia e incentivar a que acudan a consulta médica para tratar

esta patologia de manera integral.

Llevar a cabo una investigacion enfocada a la incontinencia urinaria en

diferentes ciudades del Pais, especialmente en mujeres climaterias.
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Anexo 1. Oficio de autorizacién
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Y, Ibarra — Ecuador &0(

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

Ibarra, 5 de agosto del 2019
Oficio 538-TFM-UTN

Doctor
Salomén Proaiio
GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Presente

Sefior Gerente:

Reciba un atento saludo de quiencs conformamos la Carrera de Terapia Fisica Médica,
de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted autorizar el ingreso de la seiiorita TERAN REASCOS
VENESSA GUADALUPE, con el propésito de aplicar una encuesta a las pacientes que
acuden al Area de Consulta Externa del Hospital que acertadamente usted dirige.

Salvo mejor criterio, esta actividad la realizard la mencionada estudiante el lunes 12 y
martes 13 de agosto de 7:00 a 13:00, como parte del desarrollo del trabajo de grado
“INCONTENENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES MAYORES
DE 25 ANOS QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: “INCONTINENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
DE 25 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE LA CIUDAD DE IBARRA”.

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 (1U), calidad de vida en

relacién con la IU 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
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estrictamente secreta. Se registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la

recoleccion de informacion, en ningln 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.

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
El ST/ , 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 sobre aspectos sociodemograficos

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
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

MEDIA
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Anexo 4. Cuestionario de incontinencia urinaria (IC1Q-1U-SF)
CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA (ICIQ-IU-SF)

El ICIQ ({International Consultaion 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 diagnostico de 1U cualquier puntuacion superior a cero
1. ¢ Con qué frecuencia plerde orina? (marque sélo una respuesta).

Nunca.

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

Varias veces al dia
Continuamente

N e L P = D

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

Mosemeescapanada......... .. 0
Muy poca cantidad. . . ............ 2
Una cantidad moderada. . ......... 4
Muchacantidad. .. ............ .. 6

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

1 23 456728910

Nada Mucha

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 s& ha vestido.

* Sin motivo evidente.

* De forma continua

Fuente: C MB. Scielo. [Online].; 2012 [cited 2019 Junio 02. Available
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872012000300009.

from:
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Anexo 5. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (1-QOL)

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

poco, S-en absoluto.

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

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

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

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

9. | Tengo siempre presente la incontinencia

10 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 situacidn de verglenza o humillacién por la
" | incontinencia

15. | La incontinencia me hace sentir gue no tengo buena salud

16. | Miincontinencia urinaria me hace senfir desvalida

17. | Disfruto menos de la vida debido a la 1U

18. | Me preccupa orinarme

19, | Siento que no tengo contral 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.

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

Fuente: Gang C. UsNational Library of Medicine (NCBI). [Online].; 2014 [cited 2019 Junio 02.
Auvailable from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4159518/.
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Anexo 6. Evidencia fotografica

Fotografia N°1

Autora: Vanessa Teran

Descripcion: Aplicacion de encuestas
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Fotografia N°2

i , he sido informado/a
de las fn%ades y la¥ implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas

que he considerado oportunas.

Hustracion L.CONSENTIMIENTO INFORMADO UTN

Autora: Vanessa Teran

Descripcion: Consentimiento informado
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Fotografia N°3

ESTIONARI R P 1I0DEM FI

EDAD 43 ETNIA Heha
PESO_46 Kg. TALLA /.63 MC 24,90

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

TRABAJA A TIEMPO COMPLETO__ ¥ TRABAJA MEDIA JORNADA
JUBILADA ESTUDIANTE

DESEMPLEADA OTROS, ESPECIFICAR _ (7 MP/(uJu Quac/ol ’
2)SlTUACl0N FAMILIAR (seiiale su respuesta con una X) )
(TIENE HIJOS? A

Si_X¥ NO

EN CASO DE RESPONDER SI, ESPECIFIQUE CUANTOS 2

(CUAL ES SU ROL EN SU FAMILIA? EN ESTE APARTADO PUEDE, TENER
UNA O MAS OPCIONES DE RESPUESTA, MARQUE LAS QUE APLIQUEN EN
SU CASO. (sefiale su respuesta con una X)

PADRE MADRE X% _ ESPOSO/A__Xx HIJO/A
HERMANO/A OTRO JCUAL?

3) NIVEL DE ESTUDIOS. (seiiale su respuesta con una X)
SIN ESTUDIOS

ESTUDIOS PRIMARIOS

BACHILLER

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS X

ESTUDIOS DE CUARTO NIVEL

Autora: Vanessa Teran

Descripcion: Ficha sociodemografica



Fotografia N°4

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA (ICIQ-IU-SF)

El ICIQ (Intemational 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 cualquier puntuacion superior a cero
1. ¢Con qué frecuencla plerde orina? (marque s6lo una respuesta).

Nunca. 0
Una vez a la semana. 1
2-3 veces/semana

Una vez al dia 3
Varias veces al dia 5
Continuamente 5

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

Nosemeescapanada......... ..

Muy poca cantidad. .............. 2
Una cantidad moderada. . ......... 4
Muchacantidad. .............. .. 6

3. (En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida
diarja?
a@ 2 3456789 10

Nada Mucho

4.N ¢Cuéndo pierde orina? Sefale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca.

* Antes de llegar al servicio,
(] toser o estornudar.
* Mientras duerme.

@ realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

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

* De forma continua

Autora: Vanessa Teran

Descripcion: Cuestionario ICIQ-1U-SF
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Fotografia N°5

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

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

poco, 5-en absoluto.
5
1. | Me preocupa no poder llegar a tiempo al servicio Y
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 X
5. | Me siento deprimida X
6 No me siento libre para estar fuera de casa durante mucho %
* | tiempo
7 Me siento frustrada porque la IU me impide hacer lo que %
" | quiero
8. | Me preocupa que los deméas noten que huelo a orina > d
9. | Tengo siempre presente la incontinencia X
10 Para mi es importante desplazarme con frecuencia al Ve &
" | servicio
11 Debido a mi incontinencia, es importante planear cada X |-
" | detalle con antelacién '
12. | Me preocupa que mi incontinencia empeore con los afios
13. | Tengo problemas para tener un buen suefio nocturno x| .
14 Me preocupa la situacién de verglenza o humillacién por la
"_lincontinencia e
15. | Laincontinencia me hace sentir que no tengo buena salud
16. | Miincontinencia urinaria me hace sentir desvalida X
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 U limita mi variedad de vestuario S
22. | Me preocupan las relaciones sexuales.

Autora: Vanessa Teran

Descripcion: Cuestionario I1-QOL
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