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RESUMEN

“INCONTINENCIA URINARIA'Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES ADULTAS
MAYORES QUE RESIDEN EN EL CENTRO DEL ADULTO MAYOR
IRUGUINCHO, PROVINCIA DE IMBABURA, 2019”.

Autor: Erika Alejandra Viteri Pilacuan

Correo: eriiviteri@gmail.com

En la actualidad la incontinencia urinaria es considerada como una enfermedad del
tracto urinario dentro del sistema sanitario, que se relaciona directamente con
problemas en la calidad de vida de las personas que la padecen, especialmente en
adultos mayores. Por el cual el objetivo de esta investigacion fue identificar la
prevalencia de incontinencia urinaria y su efecto en la calidad de vida de las mujeres
geriatricas que residen en el centro del adulto mayor Iruguincho. La metodologia del
presente estudio tiene un disefio no experimental, de corte transversal, de tipo cuali-
cuantitativo, descriptivo y epidemioldgico de prevalencia puntual. Se contd con una
poblacion de 11 mujeres geriatricas. Como resultados se obtuvo que la mayoria de
ellas correspondian a edades entre 60 a 74 afios, pertenecientes a la etnia indigena y en
su mayoria gran multiparas. La prevalencia de incontinencia urinaria fue del 100% de
la poblacidn, segun el tipo, la incontinencia urinaria mixta fue la méas prevalente
representada por el 81,81 %. La evaluacion de la calidad de vida de las mujeres
estudiadas, en relacién a la incontinencia urinaria indicé que, el 100% se la poblacion
ve a afectada su calidad de vida, siendo la subescala de vergiienza social la que mostrd
mayor afectacion. El tipo de incontinencia urinaria mixta reflejé mayor pérdida de
calidad de vida en la sub escala de vergiienza social. Podemos concluir que la
incontinencia urinaria en esta poblacion es altamente prevalente, afectando

considerablemente la calidad de vida en sus diferentes sub escalas.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, calidad de vida, mujeres adultas mayores,

prevalencia.
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ABSTRACT

“URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN OLDER WOMEN
RESIDING IN THE ELDERLY CENTRE IN IRUGUINCHO, IMBABURA
PROVINCE, 2019~

Author: Erika Alejandra Viteri Pilacuan

E-mail: eriiviteri@gmail.com

Urinary incontinence is considered a disease of the urinary tract, which is directly
related to problems in the quality of life of people who suffer from it, especially in
older adults. The objective of this research was to identify the prevalence of urinary
incontinence and its effect on the quality of life of geriatric women residing in the
Iruguincho elderly center. This is a non-experimental, cross-sectional design, of a
qualitative-quantitative, descriptive and epidemiological research, with a specific
prevalence. The population was composed of 11 geriatric women. The results showed
that most of them were between 60 and 74 years old, indigenous, and in their majority
multiparous. The prevalence of urinary incontinence was 100% of the population,
according to type, mixed urinary incontinence was the most prevalent represented by
81.81%. The evaluation of the quality of life of the women studied with urinary
incontinence indicated that 100% of the population has their quality of life affected,
being the subscale of social shame the one that showed the highest affectation. The
type of mixed urinary incontinence reflected a higher loss of quality of life on the
social shame subscale. In conclusion, urinary incontinence in this population is highly

prevalent, considerably affecting the quality of life on its different subscales.

Keywords: Urinary incontinence, quality of life, older women, prevalence.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacién
1.1. Problemética

La incontinencia urinaria esta considerada como una enfermedad por la OMS desde
1998, por su frecuencia y su afectacion psicosocial. Aungue su prevalencia es dificil
de precisar, debido a la falta de estandarizacion de los procesos e instrumentos de
medida, asi como también debido a que la gran mayoria de las mujeres que la padecen
no consultan especificamente sobre este problema, ya sea por desconocimiento,
vergiienza o por pensar que se debe a un proceso de envejecimiento normal, se estima

que es muy alta. (1)

En Espafia la incontinencia urinaria (IU) es un sintoma muy prevalente entre la
poblacion adulta, llegando a afectar en un mayor porcentaje a las mujeres, y en especial
en los pacientes de edad avanzada. Aun sin ser una afeccion grave, repercute de una
manera importante en la calidad de vida con notables connotaciones psicosociales y

econdmicas.(2)

En un estudio realizado en China dice que la prevalencia de la incontinencia urinaria
es alta en Beijin y los posibles factores de riesgo identificados por la incontinencia
urinaria fueron partos vaginales multiples, edad, estado posmenopausico, dolor pélvico

crénico, obesidad, falta de ejercicio, estrefiimiento e hipertension.(3)

En un “analisis prospectivo de la obesidad y el efecto de la cirugia bariatrica en la
incontinencia urinaria” realizada en México dice que los costos sanitarios y de
prevencion aumentan, ya que pocos estudios han establecido que la obesidad
promueve todos los tipos de incontinencia urinaria y trastornos del piso pélvico,

representando el 2,8% del total de gastos mundiales de salud. (4)

Segun un estudio en Costa Rica se considera que la mayor parte de las adultas
mayores tienen pérdidas significativas diariamente, a pesar de esto, muchas mujeres

no suelen consultar por esta patologia, lo que las lleva a realizar cambios drasticos en



su vida diaria, restringiendo  actividades sociales, asi como su vida sexual, entre
otras.(5)

En un estudio de Alina Moro desarrollado en Cuba dice que las personas mayores
tardan en buscar ayuda por este problema, sus sintomas se manejan a menudo
pobremente en los cuidados primarios y secundarios. Su presencia debe considerarse
patoldgica y no un cambio normal de la edad y son escasas las investigaciones en este
tema en las personas mayores por lo que deben desarrollarse las mismas en todos los

niveles.(6)

Segun la organizacion panamericana de la salud la incontinencia urinaria no es un
resultado inevitable de la edad, pero es comun en las personas mayores. A menudo, se
debe a cambios especificos en la funcion del cuerpo como consecuencia de
enfermedades, la toma de medicamentos y/o el inicio de una enfermedad. La mayoria
de las personas adultas mayores viviendo en la comunidad padecen de incontinencia

urinaria. La nicturia, en particular, es un factor de riesgo para caidas.(7)

En Brasil, los estudios poblacionales son pocos y utilizan metodologias distintas,
abarcando en general grupos especificos como por ejemplo: mujeres durante la
gravidez o en distintos periodos después del parto, ancianos o enfermos crénicos

institucionalizados.(8)

En un estudio realizado en Colombia refiere que las repercusiones psicosociales que
genera la incontinencia urinaria son frecuentes e importantes de considerar por cuanto
causa sufrimiento, se afecta la autoestima de la persona, se abandonan algunas
aficiones, se limita la practica deportiva, se altera la vida sexual y, en términos

generales, se deterioran las relaciones sociales.(9)

En Ecuador uno de cada diez adultos mayores que viven en sus domicilios sufren
incontinencia, entre los adultos mayores hospitalizados el nimero asciende a cuatro de
cada diez, y asciende a seis de cada diez entre los ingresados en centros

residenciales.(10)

En la investigacion “Incontinencia urinaria-campafa de concientizacion y marketing
de producto” de Segade en El Salvador dice que la persona con incontinencia urinaria
2



con frecuencia se siente deprimida y avergonzada sobre su aspecto y olor, reduce al
maximo las salidas fuera del domicilio, limita las relaciones sociales, los encuentros

con amigos y familia.(11)

El estudio “Efectos de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de la mujer
climatérica” dice que el manejo interdisciplinario de esta afeccién, no resulta ser una
prioridad a la hora de destinar recursos en salud. Esta se convierte en una patologia de
baja notificacidon, subdiagnosticada y en donde las mujeres que padecen IU,
habitualmente enfrentan silenciosamente los efectos en la esfera genitourinaria, sexual,
psicoemocional y sociocultural. Esta situacion afecta la relacion de pareja, su calidad
de vida (CV), ademas de interferir en sus actividades cotidianas en todos los escenarios

y dimensiones humanas.(12)

En el estudio de “incontinencia urinaria, bolas y sojas chinas” dice que la mujer
menopausica sufre un gran namero de sintomas genitourinario que alteran su actividad
en la vida diaria, movilidad, cuidado corporal y funcion mental, lo que provoca
angustias, sintomas depresivos y sensacion de malestar psicologico, que acaba

repercutiendo en la relacién social y restringe su actividad.(13)

La IU tiene un impacto negativo notable sobre multiples aspectos de la vida diaria,
tanto en el entorno social (menor interaccion social o mayor aislamiento, abandono de
algunas aficiones, etc.), como en el fisico (limitaciones a la practica deportiva), sexual
(pérdida de la actividad sexual, evitacion de la pareja), psicologico (pérdida de la
autoestima, apatia, depresion, sentimientos de culpabilidad, etc.), laboral (absentismo,
menos relacidon) y doméstico (precauciones especiales con la ropa, proteccién de la
cama, etc.). (10)

La percepcion que las personas tienen de la 1U es otro de los aspectos que es preciso
considerar porgue frecuentemente se asume como algo propio de la edad, por lo que
es subestimado, tanto por el paciente como por los enfermeros y demas profesionales
de la salud.(9)

En la actualidad la provincia de Imbabura no cuenta con estudios que identifiquen la

incontinencia urinaria y evalGen su relacion con la afectacion a la calidad de vida en

3



mujeres adultas mayores en centros geriatricos, especialmente en zonas rurales de la
provincia, por ello se puede evidenciar una falta de informacion en la poblacion, que
por diversos factores conlleva a las mujeres a no consultar a un médico, por lo cual no

se llega a establecer un diagnostico preciso de esta condicion.



1.2.  Planteamiento del problema
¢Como afecta la incontinencia urinaria en la calidad de vida en mujeres adultas

mayores que residen en el centro del adulto mayor Iruguincho?



1.3.Justificacion

La presente investigacion nace de la idea de identificar el nimero de casos de
incontinencia urinaria y como la presencia de ésta condicion afecta a la calidad de vida

de las mujeres geriatricas que la padecen, en el centro del adulto mayor Iruguincho.

Esta investigacién fue viable ya que cont6 con la debida autorizacion del director del
centro geriatrico del adulto mayor Iruguincho y con la autorizacién de los sujetos de
estudio, mediante la firma de un consentimiento informado aplicado por el evaluador,

el mismo que cuenta con la capacidad y alcance acerca del tema.

Como se menciond anteriormente esta investigacion conlleva a reconocer la
incontinencia urinaria y de que magnitud estd afectando a los adultos mayores,
brindando informacion acerca del tema, la cual puede servir para futuras propuestas de
investigacion o proyectos de intervencién que brinden tratamiento a las personas

identificadas con incontinencia urinaria, de esta manera mejorando su calidad de vida.

Recalcando que la presente investigacion cuenta con recursos factibles, ya que cuenta
con recursos tecnoldgicos avanzados, referencias bibliograficas al alcance del lector y

test validados que son Utiles para recolectar datos necesarios para el estudio.

Debido a que la presente investigacion identifica a las personas con incontinencia
urinaria y como esta afecta a la calidad de vida, se puede decir que exhibe una
trascendencia social; si a futuro se llega a dar tratamiento a todas aquellas personas
identificadas con incontinencia urinaria, se disminuiria el costo y el gasto de la persona
0 del estado ya sea en pafiales, absorbentes, en instrumentos de aseo en general y
medicacién para controlar la incontinencia, se podria decir que de esta forma tendria

una trascendencia econdémica.

Esta investigacion es de gran utilidad para la comunidad, siendo los adultos mayores
estudiados los beneficiarios directos ya que se identifica la incontinencia urinaria 'y su
afectacion, asi como también el estudiante al poner en practica sus conocimientos
sobre la investigacion cientifica, de forma indirecta se ve beneficiada la universidad
por el engrandecimiento académico, investigativo y de vinculacion con la comunidad

de sus estudiantes, requisito indispensable en su formacién académica y personal.
6



Finalmente, los familiares de los sujetos de estudio y el personal de salud del centro
ya que cuentan con una pauta mediante la cual brindar atencion al adulto mayor, para

evitar que su calidad de vida se vea mermada a causa de esta condicidn.



1.4.0bjetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la incontinencia urinaria y su efecto en la calidad de vida
de las mujeres que residen en el centro del adulto mayor Iruguincho en la provincia de

Imbabura.

1.4.2. Objetivos especificos

» Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.
> Establecer la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos.

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

de estudio

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

vida.



1.5 Preguntas de investigacion

> ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio?
> ¢Cuél es la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos?

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

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

calidad de vida?



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1.Sistema urinario
El sistema urinario estd compuesto por dos rifiones, dos uréteres, la vejiga y la uretra

y se divide a su vez, en sistema superior que comprende de los rifiones y uréteres e
inferior de la vejiga y uretra. En el primero de estos érganos del sistema urinario, se
produce la orina a partir de la filtracion de la sangre, los uréteres la conducen hasta la
vejiga urinaria donde se almacena temporalmente y por medio de la uretra es evacuada

hacia el exterior.(14)

El sistema urinario cumple con una serie de funciones complejas como: el
mantenimiento del equilibrio acido-base, hidroelectrolitico, produccion hormona,

depuracion de sustancias, produccion y almacenamiento de la orina.(15)

Ademas, es encargado de conservar la constante alcalinidad y la composicion quimica
de la sangre. Los 6rganos que efectdan estas funciones son los rifiones; los productos
de desecho que eliminan constituyen la orina y esta es conducida hacia la vejiga

urinaria por un par de conductos llamados uréteres.(16)

La orina es acumulada gradualmente en la vejiga, la vejiga se vacia por si misma a

través de un conducto llamado uretra que descarga al exterior.(16)

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.(17)

2.1.1. Rifones

El rifidn es un drgano cuya funcion principal es mantener la homeostasis del cuerpo
humano, el cual contiene alrededor de un millon de nefronas; pequefias unidades
estructurales que se componen de dos partes: el glomérulo, ovillo de capilares
sanguineos, y un sistema de tdbulos, donde ambas partes se encuentran
interconectadas.(18) Los rifiones elaboran la orina a partir de la depuracion de la sangre

filtrandola, esta pasa por los uréteres y llega a la vejiga, donde se almacena. La
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cantidad diaria de orina suele ser de un litro y medio, aunque esta puede variar en

funcién de la ingesta de liquidos y de las perdidas por sudor, heces y transpiracion.(19)

El rifidn, asi como sucede con otros érganos del cuerpo humano sufre cambios con el
envejecimiento, tanto a nivel funcional como estructura, los cuales han sido motivo de
estudio a lo largo de los afios en seres humanos y animales. Estos cambios se han
relacionado mayormente a factores externos que acttan sobre el organismo, aunque
también se ven influenciados por la accién de la genética. A su vez, podrian verse

desencadenados y/o acelerados por otras patologias.(18)

2.1.2. Uréteres
Es un conducto muscular y mucoso de 25 cm. de longitud y 5 mm. de grosor, extendido
entre la pelvis renal y la vejiga urinaria. Presenta una porcion abdominal y una porcién

pelvis, ambas de igual longitud.(20)

2.1.3. Vejiga urinaria

La vejiga urinaria es un érgano muscular hueco compuesto de fibras musculares lisas
(musculo detrusor) 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.(21)

La vejiga esta situada en la parte anteroinferior de la cavidad pélvica, y unida por
ambos lados a los rifiones mediante los uréteres, unos tubos musculares peristalticos

que transportan la orina de los rifiones a la vejiga.(17)

2.1.4. Uretra
La uretra es basicamente, el conducto excretor de la orina que se extiende desde el
cuello de la vejiga hasta el meato urinario externo. 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.(16)

A diferencia del complejo esfinteriano masculino, el esfinter femenino tiene una capa
circular interna de musculo liso en todo el trayecto uretral y una capa circular externa
de musculo estriado en tercio medio y distal que se abre posteriormente en forma de
omega.(22)
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2.2. Anatomia del suelo pélvico
El suelo pélvico es una region del cuerpo humano constituida por masculos, fascias,

aponeurosis, vasos sanguineos, nervios y orificios, que forman una compleja unidad
anatémica y funcional situada en la parte inferior de la cavidad pélvica, por lo que
principalmente los masculos y otras estructuras realzan una accion anti gravitatoria, lo
que implica que deben estar integros para soportar la carga de los O6rganos
intrabdominales.(23)

2.2.1. Plano profundo

Esta conformado principalmente por el musculo elevador del ano con sus diferentes
segmentos puborrectal, pubococcigeo e ileococcigeo y el musculo 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.(24)
El elevador del ano es el musculo méas extenso la pelvis y estd compuesto por:

Puborrectal: _ es un fasciculo muscular grueso que avanza hacia posterior e inferior
hasta detras del recto a nivel de la unién anorrectal donde sus fibras se cruzan dando

la caracteristica forma de “U”.(25)

Pubococcigeo. _ se origina lateral al origen del haz puborrectal, en la sinfisis de pubis,

sobrepasando el recto e insertandose a nivel del coccix.(25)

lleococcigeo. _ se inserta en las regiones laterales a la sinfisis del pubis y en el arco
tendinoso de musculo elevador del ano y hacia posterior se inserta en el ligamento ano

coccigeo lateral a las dos Gltimas vertebras coccigeas.(25)

2.2.2. Plano medio
Esta formado por la membrana perineal, musculo transverso superficial, musculo

isquiocavernoso.(24)

2.2.3. Plano superficial
Contienen la musculatura del periné y la membrana perineal. La musculatura del periné

estd formada por los musculos:(26)
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Bulbo cavernoso. _ es un musculo par y simétrico, que se origina en el rafe perineal
y se inserta en la sinfisis pubica, rodeando la vagina como si se tratase de un

paréntesis.(26)

Isquiocavernoso. _ es un musculo par y simétrico, que tiene su origen en la rama del
isquion y se inserta en la raiz del clitoris. Ambos isquiocavernosos forman una “V”
invertida, que se extiende desde las tuberosidades isquiaticas, convergiendo en el
clitoris.(26)

Transverso superficial del periné. _ se trata de un musculo inconstante, par y
simetrico, que se dirige transversalmente desde las tuberosidades isquiaticas hasta el

nacleo fibrosos central del periné.(26)

2.3.Fisiologia de la miccion

2.3.1. Fase de llenado

La orina que llega a la vejiga produce un estiramiento de sus paredes, las cuales (a
diferencia de lo que ocurre en el resto de los musculos lisos del organismo) no responde
con contraccion a dicho estiramiento sino con acomodacion a los volimenes crecientes
sin aumento significativo de la presion en su interior. Esta es una caracteristica de las
propiedades viscoelasticas de la miofibrilla del detrusor. Al final del llenado, esta
situacion se complementa con una regulacién neuromuscular. A este fendmeno de
acomodacion a los volumenes crecientes de orina sin que aumente con dicho volumen

la presion, se denomina complacencia.(27)

Se considera un valor normal, cuando supera los 20 ml/cm de agua. Por otra parte, un
incremento de la presion del detrusor hasta 15 cm de agua desde el comienzo hasta el

fin de llenado vesical, se considera normal.(27)

En el estiramiento de la pared se origina los estimulos aferentes del arco reflejo de la
miccidn. Este es el estimulo propioceptivo que siguiendo al parasimpatico (N. pélvico)
ingresa a la medula y asciende hasta el centro ordenador de la miccion. Cuando el
volumen vesical alcanza los 150-250 mil se hace consiente y se percibe como deseo

miccional.(27)
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2.3.2. Fase de vaciado

El centro miccional pontino activa el sistema parasimpatico, el cual, a través del nervio
pélvico, induce la contraccién del musculo detrusor mediante la liberacion de
acetilcolina que estimula los receptores muscarinicos vesicales M2 y M3 ubicados en
el cuerpo y el domo de la vejiga. El centro miccional pontino también envia impulsos
al nacleo motor pudendo, inhibiendo la actividad del nervio pudendo y relajando el

rabdoesfinter uretral.(28)

Asi mismo, los impulsos protuberanciales inhiben la actividad simpaética en la vejiga
y la uretra, inhibiendo la accion de los receptores alfa y beta adrenérgicos, generando
una relajacion del cuello vesical y permitiendo una contraccidn homogénea de las

fibras del musculo liso vesical.(28)

2.3.3. Reflejo miccional

Cuando la vejiga alcanza su limite de replecion o “umbral de miccion" se contrae para
vaciar su contenido gracias al musculo liso vesical al tiempo que los esfinteres se
relajan.(29)

2.3.4. Control nervioso de las vias urinarias inferiores

» Vias parasimpaticas

Las fibras parasimpaticas se originan en la columna intermedio-lateral de la asta lateral
de la medula a nivel de los segmentos sacros s2, s3 y s4, cuyas neuronas forman el

centro sacro de la miccion.(30)

Las fibras salen de la medula por las raices anteriores formado los nervios pélvicos o
erectores, los cuales llegan al plexo hipogastrico inferior o pélvico, situado por delante
del recto y a ambos lados de la vejiga, donde se entremezclan con fibras procedentes

del contingente simpatico.(30)
» Vias simpaticas

El centro simpatico, se localiza en las astas intermedio-laterales T10-T11-T12-L1. Las

aferencias sensitivas llegan a través de los nervios hipogastricos.(31)

» Vias somaticas
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Salen del nicleo pudendo S3-S4, y van por los nervios pudendos hasta el esfinter

estriado uretral, esfinter anal y musculos del suelo pélvico.(31)
» Vias aferentes

La sensibilidad propioceptiva consciente que se origina en el detrusor, esfinter
estriado uretral, esfinter anal y musculos estriados del suelo pélvico, es conducida
por fibras que alcanzan hacer sinapsis a los cordones posteriores desde donde
ascienden, tras hacer escala en los musculos tronco-encefalicos de la miccion,

hasta el talamo y de aqui a la corteza cerebral.(30)

2.4.Incontinencia urinaria
La incontinencia urinaria se puede definir como una condicion en la que, en forma

involuntaria, se escapa orina de la vejiga. Esta perdida puede ser por via uretral o extra
uretral. Las perdidas extra uretrales, corresponden a las fisculas, que son menos
frecuentes pero que siempre deben estar presentes en el diagnostico diferencial de todo

cuadro de incontinencia urinaria.(32)

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 constituye la manifestacion sintomatica de las alteraciones funcionales del

complejo besico esfinteriano.(32)

2.5. Fisiopatologia de la miccién
Segun los estudios uro dinamicos los problemas miccionales se clasifican en:

problemas en el almacenamiento que dan lugar a una incontinencia, problemas ene |
vaciado que dan lugar a un sindrome obstructivo. Si falta la coordinacion nerviosa que
hace posible la miccion se da lugar a lo que se conoce como vejiga neurdgena o
disfuncién miccional neurdgena y se produciran alteraciones de la miccion, que darse
tanto en el almacenamiento de la orina como en el vaciado. Por tanto, en todo trastorno

del tracto urinario inferior siempre tenemos que estudiar el binomio detrusor/sistema
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de esfinteriano ya que tenemos que saber como se comportan y ello es lo que investigan

los estudios uro dindmicos.(19)

2.5.1. Clasificacion de la disfuncion vesical neuropética

> Lesion de motoneurona superior inframecenceféalica

Esta es la falta de coordinacion entre las contracciones del detrusor y la relajacion del

esfinter del cuello de la vejiga. A esta circunstancia se la denomina disinergia. (33)

En estas lesiones es frecuente ver CNI con ausencia de perdida de orina o con emision
de pequefios chorros de orina, ya que con cada contraccion del detrusor se contrae

ademas el esfinter.(33)
» Lesion de motoneurona superior supramecencefalica

Se caracteriza por provocar VH, con presencia de contracciones no inhibidas, siendo
estas contracciones hien coordinadas. Esto es, cuando se contrae el detrusor, se abre el

esfinter. El paciente se orina de manera intempestiva, sin poder manejarlo.(33)
» Lesion infrasacra o motoneurona inferior
Este tipo de lesion se caracteriza por un detrusor y un esfinter hipotonico.

El paciente puede tener incontinencia de orina por rebosamiento, ademas de globo
vesical. Este tipo de lesion es tanto central medular como de raices y nervios

periféricos.(33)

2.5.2. Mecanismos esfinterianos en la mujer

Mecanismo extrinseco, 0 activo, esta constituido por las siguientes estructuras: tejido
conjuntivo pélvico subperitoneal y su fijacion a la pared pélvica; muasculos
levantadores del ano, que este compuesto por los musculos pubococcigeo y el
ileococcigeo; y los musculos esfinter uretrovaginal y el compresor de la uretra. Estos
tres masculos conjuntamente ejercen la funcién de mecanismo esfinteriano de la
uretra.(34)

El mecanismo intrinseco o pasivo este compuesto por las siguientes estructuras:

inervacion automatica y tonos alfa adrenérgico; musculatura estriada de la pared
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uretral, el esfinter urogenital estriado mas externo; plexo vascular submucoso de la
uretra; musculatura lisa de la pared uretral y vasos periuretrales; la funcion de este
musculo liso es mantener el tono de la uretra y mantenerse cerrado durante la fase de
llenado.(34)

2.5.3. Mecanismo de sostén del suelo pélvico

La integridad que conserva del piso pélvico se debe a un sistema coordinado y
dindmico, su control normal se desarrolla mediante conductas fisioldgicas que
realizamos para la retencién y la evacuacién tanto de la vejiga, asi como el recto y
ano.(35)

El 70% del piso pélvico esta constituido por tejido conjuntivo, seguido del 20%
constituido de fibras musculares pequefias tipo I, cuya principal funcién es de soporte
permitiendo sujetar las visceras que se encuentran en la cavidad pelviana, por otro
lado, las fibras de tipo Il, son de caracteristica gruesas, la cual permite contraerse y
relajarse el musculo mediante ejercicios de fortalecimiento y recuperacion del suelo

pélvico.(35)

2.6. Clasificacion de la incontinencia urinaria

2.6.1. Incontinencia urinaria de esfuerzo

Las teorias sobre la conservacion de la incontinencia urinaria durante los aumentos de
presion intraabdominal implican los conceptos de transmision de la presion, soporte
anatomico e integridad uretral. Dicho de forma mas simple, la continencia en estos
momentos de esfuerzo fisico precisa de un soporte anatomico para la uretra y la
integridad uretral. (36)

Al perder este soporte, las fuerzas hacia abajo, como las debidas a la tos, los estornudos
0 la risa, no se contrarrestan de forma correcta; la uretra forma un embudo en la union
uretrovaginal, la uretra se hace mas permeable y tiene una menor presion de cierre, y

se pierde la continencia.(36)
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2.6.2. Incontinencia urinaria de urgencia
Es la perdida involuntaria de orina acompariada o precedida de urgencia miccional, la
cual se define como el repentino y fuerte deseo de orinar que no se puede diferir. La

causa de esto es la contraccion involuntaria del detrusor vesical.(37)

2.6.3. Incontinencia urinaria mixta

Coexisten la incontinencia de esfuerzo y la de urgencia, es decir, se encuentra
hiperactividad del detrusor e incompetencia del esfinter. Las pacientes refieren perdida
de orina involuntaria que se asocia tanto a urgencia miccional como a la realizacion de

esfuerzo.(12)

2.6.4. Enuresis nocturna
La enuresis nocturna es definida como cualquier perdida involuntaria de orina durante

el suefio, que ocurre mas de una vez al mes. (38)

2.6.5. Incontinencia urinaria por rebosamiento
Aparece un vaciado incompleto de vejiga, y, por tanto, cierto grado de retencion
urinaria. Se produce una perdida pequefia pero continua o en forma de goteo. Puede

ser de forma aguda o crénica.(39)

Se produce cuando existe una obstruccién que debe tratarse con medicamentos o

eliminar con cirugia.(40)

2.7. Factores de riesgo
» Genero

Las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir incontinencia por esfuerzo. El
embarazo, el parto, la menopausia y la anatomia femenina normal dan cuentas de esta
diferencia.(41)

Varias razones intentan justificar la diferencia de que las mujeres tengan un mayor
riesgo de desarrollar 1U. Sin embargo, esta razon de riesgo varia con la edad en
menores de 60 afios las mujeres tienen cuatro veces mas probabilidades que los

hombres de padecer 1U, pero en mayores de 60 afios solo dos veces mas(42).
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> Edad

El envejecimiento provoca una serie de cambios en distintas estructuras del organismo
(aparato urinario, prostata, vagina, musculos del suelo pélvico, sistema nervioso), los

cuales favorecen a que el adulto mayor tenga mas probabilidad de sufrir 1U.(43)

» Genética
Algunas mujeres nacen con una musculatura del suelo pélvico mas débil o susceptible
de debilitarse. Existe mayor probabilidad de padecer incontinencias si hay

antecedentes familiares.(44)

> Raza

Estudios multivariados demuestran que las mujeres blancas tienen una prevalencia de
IUE tres veces mayor que las mujeres negras, atribuyendose a diferencias raciales en

el tejido conjuntivo o en los masculos.(42)

> Peso

El mecanismo de accion del aumento del IMC puede ser a traves del aumento cronico
de la PIA que puede alterar el control motor, sino estaba alterado por la coexistencia
del dolor lumbo pélvico, y dar lugar a un SP ineficiente y, por tanto, a que la orina se

escape.(45)

» Antecedentes obstétricos

El parto se asocia a una variedad de lesiones musculares y neuromusculares del piso
pélvico que se relacionan con el desarrollo de incontinencia anal y urinaria, asi como
con prolapso de drganos pélvicos. En este contexto, la operacion cesarea tiene un

efecto protector, aunque no demostrado por completo. (46)

El embarazo y el parto son factores etiopatologicos de IUE seguida de la 1U de
urgencia, de las disfunciones ano rectales y de los problemas de estabilidad pélvica.
Los partos vaginales parecen estar muy asociados con la aparicion de 1U y el prolapso
de dérganos pélvicos. Existen recientes evidencias epidemioldgicas que afirman debe
ser considerada la cesarea electiva en aquellas mujeres con riesgo alto de trabajo
obstructivo, por ejemplo, mujeres de corta estura con fetos grandes, con riesgo de

partos instrumentados. (46)
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2.8. Mujeres y salud
A lo largo de la historia, la esperanza de vida de las mujeres se ha incrementado, pero

ha sido durante el siglo pasado cuando ha experimentado su mayor crecimiento. Esta
mayor expectativa de vida ha aumentado las posibilidades de realizacion de proyectos,
haciendo que la mujer tenga un desempefio integral durante un periodo de tiempo
mayor. A pesar de ellos, este aumento en la esperanza de vida no ha ido tan paralelo a
una mejoria en su calidad de vida como se esperaria, porque la esperanza de vida
aumenta, pero a expensas de un periodo en que cesa la produccion de hormonas por el
ovario, lo que produce cambios fisicos y psiquicos que determinan que se modifique
la sensacion de bienestar. Por ende, a las transformaciones dependientes del
envejecimiento, en el caso de la mujer, se le afiaden la reduccion del efecto trofico de
las hormonas del ovario, ademas del enfrentamiento de una situacion que le afecta

psicologicamente.(47)

2.9. Calidad de vida

2.9.1. Calidad de vida relacion con la salud

Segtn la OMS, la calidad de vida es: “la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, sus experiencias, sus normas, y preocupaciones. Es un
concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos personales como salud,
autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como redes
de apoyo y servicios sociales, entre otros. Las redes de apoyo social con las que cuenta
el adulto mayor son de naturaleza formal cuando estan asociados a lo institucional, y
las informales estan constituidas por la familia, familiares, los vecinos y los amigos.
Las redes de apoyo primarias son de vital importancia como parte de la estructura
funcional, afectiva y social. Para efectos de este analisis, se ha definido el concepto de
calidad de vida relacionada con la salud como la capacidad que tiene el individuo para
realizar aquellas actividades importantes relativas al componente funcional, afectivo y

social, los cuales estan influenciadas por la percepcion subjetiva.(48)

2.9.2. Aspectos de calidad de vida relacionadas con la salud
» Funcionamiento
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Tienen que ver con las funciones fisioldgicas/psicolégicas y los elementos anatdmicos
y es la ausencia o alteracion de los mismos lo que concebimos como deficiencias en

funciones y estructuras.(49)

Se refieren a la realizacion de acciones y actos en los que uno se involucra en una

situacion vital, como puede ser el andar o realizar deporte.(49)
> Bienestar psicoldgico

Conseguir una percepcion subjetiva de un estado de bienestar positivo no es un proceso
que dependa Unicamente del propio individuo, sino que va a estar influenciados por
multiples factores, desde el estado de desarrollo de la sociedad en la que nos ha tocado
vivir, pasando por la organizacion socioecondmica y de salud, hasta llegar a la red de
servicios y apoyos disponibles para actuar sobre las carencias del sujeto que no se

siente a gusto.(50)
» [Estado emocional

Desde el punto de vista clinico, es clasico observar que, para muchos pacientes sus
valores personales o sus creencias religiosas, ideoldgicas, politicas, influyen sobre su
estado de animo y pueden ser una fuente de fortaleza que influye sobre la salud. La
necesidad de darle sentido a la vida es un riesgo universal, que es esencial a la vida
misma Yy la falta de sentido puede engendrar sentimientos de vacio y desesperacion. La
necesidad de esperanza y voluntad de vivir es importante tanto para personas sanas

como enfermas.(51)
» Dolor

Ante el dolor los individuos ponen en marcha mecanismos de actuacion para paliar
dicho dolor. Estos mecanismos, definidos como intentos de afrontamiento, se
entienden como un conjunto de esfuerzos cognitivo y comportamentales, cambiantes,
que son utilizados para afrontar demandas que el individuo valora excesivas para los
recursos de los que dispone. La utilizacién de estrategias pasivas se asocia a un

incremento del dolor, depresion, impotencia y peor ajuste psicoldgico.(52)

> Funcionamiento social
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Se refiere al desenvolvimiento de las situaciones sociales y las restricciones de la
participacion son los problemas que el individuo experimenta en tal

desenvolvimiento.(49)
> Percepcion general de la salud

En las personas mayores la salud presenta un gran peso especifico sobre la calidad de
vida, ya que, formando parte de ella, en este grupo de edad hay mas tendencia a
perderla. En todo caso, la posible asuncién por parte del anciano de las modificaciones
organicas con base en el envejecimiento podria mitigar en cierta medida este

aspecto.(50)

2.9.3. Calidad de vida relacionada con la incontinencia urinaria

Actualmente, es una situacion subdiagnosticada, que, relacionada con los problemas
urogenitales, se considera un suceso de alta incidencia y prevalencia; sin embargo, solo
un pequefio nimero de personas que la padecen buscan atencion médica y otras
simplemente realizan cambios en su cotidianidad para sobrellevarla, como evitar
actividades sociales y fisicas, limitar la ingesta de liquidos que hace frecuente los
viajes al bafio y el uso de protectores, entre otros. Aunque la IU no constituye un riesgo
para la vida, puede generar un profundo impacto psicolégico, fisico, mental, social,
higiénico y economico para la sociedad y puede afectar la calidad de vida e interferir

en las actividades cotidianas en todos los escenarios y dimensiones de la persona.(53)

2.10. Evaluacion de incontinencia urinaria y calidad de vida
2.10.1. EI ICIQ-SF

En 1998 se efectud la primera consulta internacional sobre incontinencia urinaria (
international consultation on incontinence) patrocinada por la organizacion mundial
de la salud y luego de su analisis y conclusiones un comité de expertos formado por la
Internacional continence society decidié desarrollar un cuestionario breve y simple
que evaluando los sintomas y el impacto de la incontinencia urinaria pudiera ser
aplicado en la practica clinica y en la investigacion por la comunidad cientifica
internacional. En este contexto se elabora el cuestionario denominando “ICIQ-SF”
validado originalmente en el idioma inglés. 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
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traduccion adecuada y cumplir con criterios de validez, de confiabilidad y de
sensibilidad. El cuestionario 1CIQ-SF ha sido ya traducido conforme a las normas
requeridas a 35 idiomas, entre ellos el espafiol, y puesto a disposicién de los grupos de
estudio para su validacion con la condicion de realizar las pruebas primarias esencial
destinadas a establecer la validez de contenido y la confiabilidad mediante coeficientes
de Cronbach y de Kappa.(54)

Orientado a la deteccion de los tres tipos de 1U y valoracion de la calidad de vida.
Puede utilizarse tanto en la practica clinica como en investigacion y esta recomendada
por la ICS.

Es un cuestionario auto cumplimentado que consta de tres items, mas un grupo de 8
preguntas relacionadas con el tipo de IU que no forma parte de la puntuacion del
cuestionario, que tiene finalidad descriptiva y orientandola sobre el tipo de 1U. La
puntuacion total de los tres primeros items va de 0 a 21 puntos, y han demostrado tener
elevada consistencia interna. La brevedad y sencillez de su puntuacion e
interpretacion, asi como su factibilidad le hacen ser Gtil en cualquier ambito asistencial.
(55)

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

La calidad de vida (QOL) se define por la organizacion mundial de la salud (OMS)

como: la percepcion del individuo de su situacion en la vida, dentro del contexto

cultural y de valores en que vive, y en relacion con sus objetivos, expectativas e

intereses.(56)

Contiene veintidds items divididos en tres subescalas: evitacion y limitacion de la
conducta, impacto psicosocial y verglienza social.(57) Se tabulan los valores por cada
item, calculando el acumulado total por paciente en los de acuerdo con la puntuacién

obtenida por item, asi como los promedios.(58)
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Estd conformado por 22 items que valoran las dimensiones psiquica, fisica y social
con una puntuacion maxima posible a alcanzar 110 puntos y de 5 puntos por item,

segun la opcion de respuesta escogida por el paciente.(58)

2.11. Marco legal y ético
2.11.1. Constitucion Politica De La Republica Del Ecuador

Proyecto De Constitucion Del Ecuador 2008
Por La Salud Que Todos Queremos
Titulo 11, Derechos
Seccién Séptima, Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion 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.(59)

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 complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccién a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.(59)
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Seccion primera, Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
econOmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido o superen los sesenta y cinco afos de
edad.(59)

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.(59)

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 genero, 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 definicidn y ejecucion de estas politicas. En particular, el Estado tomara medidas
de:

1. Atencion 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.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas.(59)

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 participacion e inclusién en todos los
ambitos, en particular en los espacios del poder publico. El Estado reconocera a los

jévenes y las jovenes como actores estratégicos del desarrollo del pais, y les
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garantizara la educacién, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad

de expresion y asociacion.

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 promocion de

sus habilidades de emprendimiento.(59)

Seccion cuarta, Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
los derechos a:

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

» La gratuidad en los servicios de salud materna.

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

» Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.(59)

Seccidn quinta, Nifias, 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 reconocera y garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. 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 nutricién; 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 participacién 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 informacién acerca de sus progenitores o familiares

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.(59)

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

nifias, nifios y adolescentes:
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1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacién

y cuidado diario en un marco de proteccién integral de sus derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdémica.
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 seré 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 respetard, reconocera y respaldara su trabajo y las demas

actividades siempre que no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotrépicos y el consumo de

bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

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

emergencias.

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades créonicas

0 degenerativas.(59)

Seccidn sexta, Personas con discapacidad
Art. 47.- El Estado garantizara la prevencion de las discapacidades y, de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procuraré 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 atencién especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que incluird la provision de
medicamentos de forma gratuita, en particular para aquellas personas que

requieran tratamiento de por vida.

2. La rehabilitacion integral y la asistencia permanente, que incluira las

correspondientes ayudas técnicas.(59)

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

aseguren:
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5. El establecimiento de programas especializados para la atencién integral de las

personas con discapacidad severa y profunda.(59)

2.11.2. Plan Nacional del Desarrollo 2017-2021 Toda Una Vida
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Multiples espacios de didlogo 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 produccion y sistemas de riego. La
ciudadania hace 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 educacién. Se demanda la garantia de salud de manera
inclusiva e intercultural, con énfasis en la atencion preventiva, el acceso a
medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la salud mental; impulsando el
desarrollo permanente de la ciencia e investigacion. Concomitante a la salud, en los
diferentes dialogos ciudadanos se sefiala la problematica de la malnutricion, que
comprende trastornos como la desnutricion, la obesidad y el sobrepeso, los cuales
tienen implicaciones en los hébitos y las practicas culturales, que deben ser
prevenidas con campafias de informacion permanente sobre los alimentos que se
consumen. Para el caso de la educacion se sefiala que el acceso a los diferentes niveles
(inicial, bésica, 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 didlogo por la
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plurinacionalidad, la cultura, la educacion, 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 tecnolégica al considerarla como de
tercer nivel. Ademas, plantea que la oferta académica debe tener pertinencia
productiva (segun sus diferentes entornos y territorios) y vinculacion con el mundo
laboral. Entre las prioridades se encuentra también la erradicacion de diferentes
formas de violencia, principalmente respecto a mujeres, nifios, nifias, adolescentes y
jovenes, promoviendo un sistema de prevencién, proteccién, atencién 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 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 traves 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 atencién prioritaria y grupos vulnerables. La seguridad ciudadana aborda de
manera integral la atencion 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 dialogos nacionales se centra en temas
relativos a la formacion en valores, la promocién de la cultura y el arte, la produccién
nacional audiovisual; el acceso, uso y aprovechamiento de medios y frecuencias, la

informacion, la comunicacion y sus tecnologias.(60)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion
No experimental. En este tipo de investigacion, resulta imposible manipular

variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones. De hecho, no
hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos de estudio. Los
sujetos son observados en su realidad.(61) En la investigacion no se manipularon

las variables y se describi6 a los sujetos de estudio en su realidad.

Corte Transversal. Determina la presencia de una condicion o estado de salud en
una poblacién bien definida y en un marco temporal determinado: un dia, una
semana, un momento en particular en la vida.(62) Para la presente investigacion se
realizé la recopilacion de informacion en un solo cohorte de tiempo, sin necesidad

de realizar un seguimiento en el tiempo.

3.2.Tipo de la Investigacion
Descriptivo. Exhibe el conocimiento de la realidad tal como se presenta en una

situacion de espacio y de tiempo dado. Aqui se observa y se registra, 0 se pregunta
y se registra.(63) Puesto que, en la presente investigacion se describe a la poblacion
segun edad, etnia y namero de hijos, asi como también se describe el tipo de
Incontinencia Urinaria y la afectacion de la calidad de vida en las mujeres

geriatricas que participaron del estudio.

Epidemiologico de prevalencia puntual. La prevalencia mide la proporcién de
personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar.(64) En la presente
investigacion se buscd conocer el nimero de mujeres que padecen incontinencia

urinaria, en un momento determinado.

Cuantitativo. Se basa en técnicas mucho mas estructuradas, ya que busca la

medicion de las variables previamente establecidas arrojando datos numéricos (65).

Cualitativo. Pone su énfasis en estudiar los fendmenos sociales en el propio
entorno natural en el que ocurren, dando primicia a los aspectos subjetivos de la

conducta humana sobre las caracteristicas objetivas. (66)
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3.3. Localizacién y ubicacion del estudio
El lugar de estudio esta ubicado en Iruguincho de Urcuqui, perteneciente a la

provincia de Imbabura- Ecuador.

3.4. Poblacion de estudio
Para la presente investigacion se conté con la presencia de 11 mujeres adultas

mayores que residen en el centro del adulto mayor Iruguincho.

3.4.1. Criterios de Inclusion
» Mujeres a partir de los 55 afios de edad que residan en el centro del adulto

mayor de lruguincho.

» Mujeres a partir de los 55 afios de edad que firmen el consentimiento

informado para participar en el estudio.

3.4.2. Criterios de Exclusion
> Mujeres menores de 55 afios que no que residan en el centro del adulto

mayor de Iruguincho.

> Mujeres adultas mayores con deterioro cognitivo, cirugia pélvica o en
espera de alguna intervencion quirargica para el tratamiento de la

incontinencia urinaria.

> Mujeres a partir de los 55 afios de edad que no firmen el consentimiento

informado para participar en el estudio.

3.4.3. Criterios de Salida

> Participantes que no deseen continuar en el proceso de investigacion

> Pacientes que hayan fallecido o salido del centro.
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3.5.0peracionalizacion de variables
3.5.1. Variables de caracterizacion

i Instrumento
Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Definicion
variable
-Adulto mayor Es un concepto lineal que implica
Cuantitativa 55-64 joven - cambios continuos en las personas,
Edad Cualitativa Grupo etario 65-74 Adulto mayor pero a la vez supone formas de
Ordinal 75-84 maduro acceder o perdida de derecho a
>85 afos (IPA) -Adulto mayor Fich recursos, asi como la aparicion de
icha
-Anciano . ... lenfermedades o discapacidades.(67)
sociodemografi
-Blanco ca Hace referencia a factores de orden
Cualitativa Auto - i .
Mestizo cultural y que generalmente estan
Etnia Nominal Grupos identificacion . .
_Afroecuatoriano vinculados a la construccion de la
Politdmica étnicos étnica . . :
_ identidad de los miembros de un
-Indigena _
determinado grupo cultural.(68)
Sin hijos Nulipara Se refiere al nimero de hijos nacidos
Nimero de | Cuantitativa | NGmero  de | 1 pjjo Primipara
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hijos Cualitativa hijos 2-4 hijos Multipara vivos, incluyendo los hijos que

Ordinal >5 hijos (OMS) Gran multipara luego fallecieron.(69)
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3.5.2. Variables de interés

. Tipo de | ~. . . o
Variable P Dimension Indicador Escala Definicion
variable Instrumentos
Al toser, | U Esfuerzo Se define como la
estornudar o manifestacion de
realizar cualquier escape
esfuerzos, _ _ involuntario de
L Cuestionario de|
ejercicio. _ _ _ orina.(70)
o ) _ incontinencia
) ) Cualitativa | Tipos de | Antes de llegar | IU Urgencia o
Incontinencia . . . . o urinaria  (ICIQ-
o Nominal incontinencia al servicio.
urinaria (1U). . o i SF)
Politdbmica | urinaria Presencia  de
incontinencia
urinaria de | IU Mixta
esfuerzo y
urgencia.
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De forma | Incontinencia
continua. continua
100% Nula afectacion en .
Es la percepcion del
Afectacién en la la calidad de vida. individuo sobre  su
calidad de vida Instrumento para I .
- Cualitativa | .~ . <100% Pérdida de calidad - | posicionen la vida, en
Calidad de (evitar y limitar el la calidad de vida | de |
vida. Dicotémica comportamiento, con cultura y el sistema de

impacto
psicosocial,

verguenza social)

incontinencia (I-

QOL)

valores en que vive,
en relacion con sus
objetivos,
expectativa,
estandares y

preocupaciones.(71)
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3.6.Métodos y técnicas de recoleccion de informacion
3.6.1. Métodos de recoleccion de datos

Inductivo: puesto que se utilizd la observacién de los casos especificos, para
establecer principalmente generalizaciones que aporten al objetivo de la investigacion.
(72)

Analitico: ya que en base a los datos obtenidos de las encuestas se pudo identificar el
tipo de incontinencia urinaria y las diferentes afecciones que provocan en la poblacién
de estudio (73)

Revision bibliografica: dado que se usaron varios estudios de casos multiples
relacionados a la tematica como guia y aporte para mejorar la calidad de la

investigacion (73)

3.6.2. Técnicas e Instrumentos

Técnica

Encuesta: recoge informacion proporcionada verbalmente o por escrito por un
informante mediante un cuestionario estructurado, la cual utiliza muestras de la

poblacion objeto de estudio.(74)

Instrumentos

» Ficha sociodemografica
» Cuestionario de la Incontinencia Urinaria (ICIQ-1U-SF)

» Instrumento para la Calidad de Vida con Incontinencia (I-QOL)

3.6.3. Validacion de instrumentos

» Cuestionario de incontinencia urinaria ICQ-1U-SF

El ICIQ-1U-SF tiene altos niveles de validez, confiabilidad y sensibilidad. Ademas,
tiene la recomendacion grado A de la consulta internacional de incontinencia (ICI) que
mide la prevalencia del padecimiento, el cuestionario consta de cuatro apartados que

evallan los sintomas y su efecto en las actividades diarias de los pacientes.(75)

El international consultation on incontinence questionnaire-short form (ICIQ-1U SF),

es un cuestionario disefiado para evaluar la presencia de sintomas de incontinencia
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urinaria y su impacto en la vida del paciente. Ha sido formalmente validado en
Espafia.(75)

» Instrumento para la calidad de vida I-QOL

Desde 2007 en que comenzé la consulta especializada de suelo pélvico, se decidid
utilizar el IQOL para evaluar la calidad de vida, como una herramienta mas para
evaluar y evidenciar la eficacia de las acciones rehabilitadoras por ser especifico de la
enfermedad y que se conoci6 a través del trabajo de Rioja Toro, publicado en el
monogréfico de la revista espafiola de rehabilitacion sobre técnicas instrumentales de
diagndstico y evaluacion en rehabilitacion. En esta publicacion se citan las siguientes
conclusiones a las que habian arribado diferentes grupos que la habian utilizado: * el
estudio se ha adaptado con éxito en once idiomas y seis variantes de estos idiomas “,
“en un ensayo clinico, el IQOL resulto valido y reproducibles como una medida de
autocuestionamiento para evaluar la calidad de vida en pacientes con incontinencia

urinaria”.(47)

3.7. Analisis de datos
El analisis de datos se basé a través de una recoleccion de datos obtenidos en las

encuestas elaboradas en Excel y a continuacion ingresados al programa de SPSS para

conseguir los resultados y presentar por medio de tablas.
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de los datos.

Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion segin la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
60 a 74 7 63.64%
75a90 4 36.36%
TOTAL 11 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de la poblacion segun la edad, mostro
mayor frecuencia de edades entre los 60 a 74 afos, correspondiendo al 63% de la

poblacion estudiada, seguido del 36% correspondiente a edades de 75 a 90 afios.

Estos datos se asemejan 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 ciudad
de Ibarra y en el asilo Carmen Ruiz Echeverria de la ciudad de Cotacachi” el cual
refiere que la mayoria de la poblacion del asilo Carmen Ruiz Echeverria son de edades
comprendidas entre 60-65 afios con un 44% y una minoria con edades de >85 afios con
un 11%.(76) Datos que se relacionan de acuerdo al rango y porcentaje de edad de

acuerdo a nuestro estudio.
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Tabla 2

Caracterizacion de la poblacién segln la etnia

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestizo 5 45%
Indigena 6 55%
TOTAL 11 100%

Los resultados acerca de la caracterizacion de la poblacién segun la etnia indican que,
el 55% de la poblacion estudiada pertenece a la etnia indigena y el 45% restantes

corresponde a la etnia mestiza.

Estos resultados se relacionan con la publicacion “la poblacion indigena del ecuador”
del instituto nacional de estadisticas y censos, INEC, en el que como resultados del V1
censo de poblacién, la provincia de Imbabura cuenta con el 25.3 % de poblacion
indigena a nivel provincial, en relacién al presente estudio que arrojo como resultados
el 55% de poblacion de etnia indigena, probablemente debido a que el estudio se
realizé en un lugar rural de la provincia de Imbabura, por ello se puede decir que en

ambos casos la incidencia de poblacion indigena es alta. (77)
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Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion segun el nimero de hijos

NUmero de Hijos Frecuencia Porcentaje
Primipara (1 hijo) 1 9.09%
Multipara (2-4) hijos) 4 36.36%
Gran multipara (>5 hijos) 6 54.55%
TOTAL 11 100%

Los resultados acerca de la caracterizacion de la poblacion segun el namero de hijos
arrojo que, el 54% de la poblacién estudiada son gran multiparas, seguido del 36 %

que corresponde a multiparas y finalmente con un 9% de mujeres primiparas.

Los datos obtenidos se relacionan con el estudio de “Morbilidad de la gran multipara”
realizado en el hospital del instituto hondurefio de seguridad social que durante el
tiempo de estudio y por el bajo nivel socioeconomico de las pacientes se obtuvo que
el 26,6% de la poblacion fueron gran multiparas, cifra que es muy elevada si la
comparan con el reporte, por ello tiene relacion con el presente estudio, probablemente

debido a las mismas circunstancias socioeconémicas.
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Tabla 4

Prevalencia puntual de incontinencia urinaria.

PIU = Numero de afectados (11) % 100 = 100%
~ Poblacion de estudio (11) B ’

La prevalencia puntual de incontinencia urinaria en mujeres en el Centro del Adulto

Mayor de lruguincho es del 100% de la poblacién de estudio.

Estos resultados se relaciona con los obtenidos en el estudio de “Incontinencia
urinaria: frecuencia y factores asociados” realizado en Espana el 2014, el cual tiene
como resultados que el 71,2 % de la poblacion de estudio, posee incontinencia urinaria,
sin embargo el total de la poblacion de nuestro estudio present6 incontinencia urinaria,

por lo tanto en ambos estudios la prevalencia de incontinencia urinaria es alta.(78)
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Tabla s

Prevalencia de la incontinencia urinaria segun tipos.

PIVE — Numero de afectados IUE (2) 100 = 18.18%
" Poblacion de estudio (11) TR

PIUM — Numero de afectados IUM(9) « 100 = 81.81%
~ Poblacion de estudio(11) TEEE

Los resultados acerca de la prevalencia de la incontinencia urinaria segun su tipo,
sefiala que con un 81.81% la incontinencia urinaria mixta es la mas prevalente, y la
continencia urinaria por esfuerzo con un 18.18% resulta ser la menos prevalente, cabe
indicar que no se presentd ningun caso de incontinencia urinaria por urgencia en la

poblacion estudiada.

Estos datos coinciden con el estudio de “Prevalencia de incontinencia urinaria en el
posparto” en el hospital regional de Antofagasta en el 2016 que resulto con mayor
afluencia el tipo de incontinencia urinaria mixta con un 42,6% y con menor afluencia

el tipo de incontinencia urinaria de esfuerzo con un 19,1%.(79)
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Tabla 6

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

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
100%

Pérdida de CV (<100%) 11

TOTAL 11 100%

En la evaluacidon de la calidad de vida, se obtuvo que el 100% de las mujeres geriatricas

estudiadas con incontinencia urinaria, refirieron pérdida en su calidad de vida.

Los resultados obtenidos no coinciden con el estudio de “Prevalencia y calidad de vida
en mujeres con incontinencia urinaria” en la ciudad de México en el 2007 ya que, en
los datos obtenidos de la investigacion, unicamente el 77,2 % de la poblacion tiene una
pérdida en la calidad de vida debido a la incontinencia urinaria, sin embargo, en ambos

casos esta afectacion se manifiesta en mas de la mitad de la poblacion estudiada. (80)
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Tabla 7

Evaluacion de la calidad de vida en funcién de la incontinencia urinaria, segun

subescalas.

100L Media

Evitar y limitar el comportamiento  76,36%
Impacto psicosocial 78,99%

Verguenza social 56,36%

Los resultados de la evaluacion de la calidad de vida en funcion de la incontinencia
urinaria, muestran que, la subescala que tiene mayor afectacion con un 56,36% es la
de vergiienza social, ya que obtuvo la menor puntuacion, siguiéndole con un 76,36%
la de evitar y limitar el comportamiento y finalmente la de impacto social con un

78,99%, de menor impacto.

Los resultados de la actual investigacion coinciden directamente con el estudio de “
La incontinencia urinaria en mujeres de Jaén , estudio de prevalencia e impacto en su
calidad de vida” de la facultad de ciencias de la salud en la universidad de Jaén en el
afio 2016, el cual dice que “el resultado del cuestionario I-QOL evidencia que la
incontinencia urinaria reduce la calidad de vida de las mujeres que la sufren en algo
mas de un 23%, siendo el I-QOL parcial de sentimientos de verglienza en las relaciones

sociales el que presenta mayor afectacion con una media de 21.(75)
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Tabla 8

Relacion entre el tipo de incontinencia urinaria y la calidad de vida por
subescalas (1-QOL)

Subescalas I-QOL IU Esfuerzo IU Mixta
Evitar y limitar el comportamiento ~ 75% 76,67%
Impacto psicosocial 90% 76,54%
Verglenza social 70% 53,33%

Como resultados acerca de la relacion entre el tipo de incontinencia urinaria y la
calidad de vida por subescalas, se puede observar que la Incontinencia urinaria mixta
(TUM) reflej6 mayor afectacion en la subescala de vergiienza social con un 53,33%
siguiéndole la de impacto social con un 76,54% y finalmente con un 76,67% la de
evitar y limitar el comportamiento. Por otro lado, la incontinencia urinaria de esfuerzo
(TUE) reflej6 mayor pérdida de calidad de vida en la subescala de verglienza social con
una puntuacion del 70%, seguida por la sub escala de evitar y limitar el movimiento

con un 75% vy, por ultimo, la sub escala de impacto psicosocial con un 90%.

Estos datos se relacionan con la investigacion “EMG-biofeedback en el tratamiento de
la incontinencia urinaria y calidad de vida” realizada en Espafia en el 2013, en el cual
se obtuvo como resultados en la afectacion de la calidad de vida, que la subescala de
vergiienza social fue la méas afectada en el tipo de incontinencia urinaria de
esfuerzo(70) , y en nuestro estudio los resultados arrojaron que la subescala de

vergiienza social afecta mas al tipo de incontinencia urinaria mixta.
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion
¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio?

Los datos sociodemograficos de la poblacion estudiada indican que, la edad de mayor
frecuencia es de 60 a 74 afios correspondiente al 63% de la poblacién y el 36% restante
corresponde a las edades de 75 a 90 afios. La etnia que predomina con el 55% de la
poblacién estudiada es la etnia indigena, seguido del 45% correspondiente a la etnia
mestiza. En cuanto al nimero de hijos, el 54% de la poblacion estudiada son gran
multiparas, seguido del 36 % que corresponde a multiparas y finalmente con un 9% de

mujeres primiparas.

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

La prevalencia de la incontinencia urinaria(lU) en el centro del adulto mayor
Iruguincho es del 100%, es decir que toda la poblacion de estudio presenta 1U; Segln
sus tipos, la IU mixta se presentd en el 81.81% de la poblacion, siendo la mas
prevalente, y la 1U por esfuerzo con un 18.18% resultd ser la menos prevalente en la

poblacion de estudio.

¢Afecta la incontinencia urinaria a la calidad de vida de los sujetos de estudio?
La evaluacion de la calidad de vida de las mujeres estudiadas, en relacion a la
incontinencia urinaria indica que, el 100% se la poblacion ve a afectada su calidad de

vida, siendo la subescala de verglienza social la que mostré mayor afectacion.

¢ Cual es el tipo de relacion de incontinencia urinaria con las subescalas de calidad
de vida?

La relacion entre el tipo de incontinencia urinaria y la calidad de vida por subescala
mostré que la Incontinencia urinaria mixta (IUM) reflejo6 mayor afectacion en la
subescala de verglienza social con un 53,33% siguiéndole la de impacto social con un
76,54% y finalmente con un 76,67% la de evitar y limitar el comportamiento. Por otro
lado, la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) reflejo6 mayor pérdida de calidad de
vida en la subescala de vergiienza social con una puntuacién del 70%, seguida por la

sub escala de evitar y limitar el movimiento con un 75% vy, por ultimo, la sub escala
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de impacto psicosocial con menor afectacién en su calidad de vida reflejando un

puntaje del 90%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones
> La caracterizacion de la poblacién de estudio indica que, el rango de edad

predominante fue de adulto mayor maduro. La mayoria de las mujeres geriatricas

estudiadas pertenecen a la etnia indigenas y son gran multiparas.

» La prevalencia de la incontinencia urinaria es del 100% de la poblacion estudiada.
Siendo la incontinencia urinaria mixta la méas prevalente con el 81.81% de los

casos, seguido del 18.18% perteneciente a la incontinencia urinaria por esfuerzo.

» La calidad de vida del total de la poblacion se vio afectada a causa de la
incontinencia urinaria, siendo la subescala de vergiienza social la que mostro

mayor afectacion.

» Los sujetos de estudio que presentaron incontinencia urinaria mixta reflejaron
mayor afectacion en la calidad de vida, principalmente en la subescala de

vergiienza social.

48



5.2. Recomendaciones

>

Realizar charlas de promocion de la salud en relacién a la incontinencia urinaria,
con el fin de prevenir esta condicion y dar a conocer sus efectos y posibles

tratamientos en los diferentes centros de atencion al adulto mayor de la provincia.

Promover investigaciones de intervencion, las cuales brinden tratamiento a
aquellas mujeres identificadas con incontinencia urinaria, para asi poder disminuir
el alto gasto econdémico y la afeccion en la calidad de vida que esta enfermedad

con lleva.

Replicar este tipo de estudios a nivel nacional, para de esta manera poder
identificar a todas aquellas mujeres que padecen de esta condicion y no han sido
diagnosticadas, para asi tratar de obtener una prevalencia lo mas cercana a la

realidad en el pais.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

“UIN

“omo participante de la investigacion,
iantes y a la generaci
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Anexo 2. Datos sociodemograficos

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

~ SINESTUDIOS
 ESTUDIOS PRIMARIOS X
BACHILLER

'ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
ESTUDIOS DE CUARTO NIVEL

-
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Anexo 3. Cuestionario ICIQ-1U-SF (cuestionario de incontinencia urinaria)

nnnnnn

5 i
e

! veZalt (ks £ T T
- Varias veces al dia :
Continuamente 5

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

Nosemeescapanada......... .. 0 :

Muy poca cantidad. . . ............ 2 9

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

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

3. ;En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado suvida
diaria? |

1 23@56789 10 ‘

Nada Mucho

4. ;Cuando plerde 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. v/

+ Cuando termina de orinar y ya se ha vestido. ‘
; + Sin motivo evidente. |
- *Deforma continua ‘ e
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Anexo 4. 1-QOL (cuestionario calidad de vida)

INSTRUMENTO PARA LA CALIDAD DE VIDA CON INCONTINENCIA (-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
2. | Me preocupa loser 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 A
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 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 x
14 Me preocupa la situacion de verglienza o humillacion por la

"_|incontinencia
15. | La incontinencia me hace sentir que no tengo buena salud
16. | Miincontinencia urinaria me hace sentir desvalida
17. | Disfruto menos de la vida debido a la IU
18. | Me preocupa orinarme
19. | Siento que no tengo control sobre mi vejiga
20. | Tengo que tener cuidado con lo que bebo X
21. | La U limita mi variedad de vestuario X
22. | Me preocupan las relaciones sexuales. X
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Evidencia fotogréfica #1

Autor: Viteri Pilacuan Erika Alejandra
Actividad: Recoleccion de datos

Evidencia fotografica #2

Autor: Viteri Pilacuan Erika Alejandra

Actividad: Interaccidn acerca de la investigacion
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