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RESUMEN
TEMA: INCONTINENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
DEL HOSPITAL GENERAL DE IBARRA (IESS)
Autor: Nathaly Alexandra Llerena Malquin

Correo: nallerenam@utn.edu.ec

Se conoce como incontinencia urinaria a la patologia caracterizada por la pérdida
involuntaria de la orina, esta ha sido considerada como un factor que desata un
problema social e higiénico, por lo tanto, afecta a la calidad de vida de quien la padece,
la presente investigacion se realizd con la finalidad de conocer la prevalencia de
incontinencia urinaria, sus tipos y su efecto sobre la calidad de vida en 160 mujeres
mayores de 25 afios que acuden a consulta externa al Hospital General de Ibarra IESS.
Este estudio es de tipo epidemiolégico, puntual, descriptivo, cuali-cuantitativo, de
corte transversal y no experimental. De los datos recopilados mediante la aplicacion
de los cuestionarios se evidencié un predominio de mujeres mayores de 65 afios siendo
en su mayoria de etnia mestiza y multiparas. Se estableci6 una prevalencia puntual del
90,62% con incontinencia urinaria, siendo mas prevalente la incontinencia urinaria de
esfuerzo con el 53,2%; presentando una afectacién en su calidad de vida la totalidad
de mujeres identificadas con incontinencia urinaria, siendo la subescala con mayor
afectacion la de evitar y limitar el comportamiento que corresponde a la incontinencia

urinaria de esfuerzo.

Palabras clave: incontinencia urinaria, calidad de vida, suelo pélvico, sistema

urinario.
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TOPIC: URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN OF
THE HOSPITAL GENERAL DE IBARRA (IESS)

Author: Nathaly Alexandra Llerena Malquin

Email: nallerenam@utn.edu.ec

ABSTRACT

Urinary incontinence is characterized by the involuntary loss of urine, which is
considered a social and hygienic problem, which affects the quality of life of those
who suffer from it. This research was carried out to know the prevalence of urinary
incontinence, its types and its effect on the quality of life in 160 women over 25 years
of age who attend an outpatient consultation at the IESS Ibarra General Hospital. This
study is epidemiological, specific, descriptive, qualitative-quantitative, cross-
sectional, and not experimental. From the data collected through the application of the
questionnaires, a predominance of women over 65 years of age was evidenced, the
majority being of mixed race and multiparous ethnicity. Establishing a prevalence
point of 90.62% with urinary incontinence, while stress urinary incontinence is more
prevalent with 53.2%; all the women identified with urinary incontinence presenting
an effect on their quality of life, the subscale with the more consequential affectation
being that of avoiding and limiting the behavior that corresponds to stress urinary

incontinence.

Keywords: Urinary incontinence, quality of life, pelvic floor, urinary system.
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CAPITULO |

1. El Problema de la investigacion

1.1.Planteamiento del problema

La International Continence Society define a la incontinencia urinaria (IU) como la
pérdida involuntaria de la orina lo cual es objetivamente demostrable. La incontinencia
urinaria se encuentra dentro de los diversos inconvenientes que sufre la especie
humana, siendo considerada un problema que con frecuencia se presenta en la sociedad
afectando mas a mujeres que a hombres y su prevalencia aumenta conforme aumenta
la edad, ademéas menciona que esto provoca un problema social que no compromete la
vida del paciente pero si afecta a la calidad de vida, pudiendo dar origen a un
aislamiento social y generando sintomas, menciona también que este proceso depende

de diversos factores.(1)(2)

La Organizacién Mundial de la salud (OMS) considera que la incontinencia urinaria
tiene grandes repercusiones en la vida privada y social de quienes la padecen, acorde
a los datos de la OMS se estima que aproximadamente 200 millones de personas

padecen esta patologia, independientemente de la edad y género.(3)

La incontinencia urinaria (IU) constituye un problema médico y social importante con
una tendencia creciente debido, entre otras razones, al envejecimiento de la poblacion.
Estudios demuestran que la incontinencia urinaria es un trastorno que influye de
manera importante en la calidad de vida de quien la padece, la incontinencia urinaria
constituye un problema de salud por lo que se considera que la 1U sigue siendo una
enfermedad infra diagnosticada, por atribuirse a la edad, vergiuenza o falta de

informacidn. Posee un gran impacto economico, social y psicoldgico.(4)(5)(6)
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En los paises asiaticos la IU tiene una prevalencia que varia entre el 2.6 a> 30%,
dependiendo del tipo de IU y la edad de la poblacidn, la IU representa una carga social
y financiera significativa. En Corea, la prevalencia de IU informada en la Encuesta

nacional de salud coreana 2007 fue del 7,9%.(7)

De acuerdo con estudios realizados a nivel mundial se determin6 que las mujeres que
padecen de incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) son aquellas que han tenido un
embarazo y lo mantienen en la etapa postparto. En Latinoamérica, segin Guarisi y
Cols. Brasil tiene del 34,8% de mujeres afectadas. Por otra parte, en Colombia por
Plata y cols., determinaron que la prevalencia de IUE en mujeres por encima de los 18
afios es del 13,7%, siendo mayor (24,2%) en el grupo de mujeres mayores de 65

anos.(8)

En el Ecuador no se han desarrollado muchos estudios referentes a este tema ni que
puedan determinar la prevalencia de incontinencia urinaria y de cémo afecta en la
calidad de vida, por lo tanto se considera prudente e importante realizar esta
investigacion, sin embargo, en un estudio realizado en el Hospital Padre Carollo en la
ciudad de Quito se determind que existe una prevalecia de Incontinencia urinaria del
5,07%, este estudio se aplico en un grupo de mujeres de 45 a 65 afios y el tipo de

incontinencia mas prevalente fue la incontinencia urinaria de esfuerzo. (9)
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1.2.Formulacion del problema

« ¢Cdbmo afecta la Incontinencia Urinaria en la calidad de vida en Mujeres
del Hospital General de Ibarra(IESS)?

17



1.3.Justificacion

Al ser considerada como un tema de alta relevancia y poco abordado se presenta la
actual investigacion sobre incontinencia urinaria y calidad de vida con la finalidad de
brindar informacion clara a las mujeres que padecen esta condicién y han sido

diagnosticada y también a las que no.

La importancia de evaluar la incontinencia urinaria y la calidad de vida en las mujeres
que acuden al area de consulta externa del Hospital General IESS — Ibarra es necesaria
para motivar a que ellas acudan con mayor frecuencia al especialista y de esta manera
puedan ser tratadas a tiempo y ademas puedan identificar los factores de riesgo que

desatan esta patologia.

Este trabajo fue viable ya que se contd con el apoyo y permiso de las autoridades
pertinentes del Hospital General IESS-Ibarra y sobre todo de la colaboracién directa
de los sujetos de estudio, mediante la firma de los consentimientos informados y la

presencia del investigador que supo guiarlos a cerca del tema.

La realizacién de este trabajo de investigacion fue factible debido a que se cont6 con
todos los recursos necesarios para llevarlo a cabo, tanto econdémicos como
bibliograficos, los mismos que ayudaron a orientar a las mujeres que formaron parte

del estudio.

Este proyecto presenta como beneficiarios directos a las mujeres que acudieron a
consulta externa en el hospital general IESS-Ibarra, porque asi podran tener mas
informacién y buscar posibles tratamientos para mejorar su calidad de vida, la
investigadora ya que paso a paso estuvo participando de este proyecto y por lo tanto

mejorando sus conocimientos acerca del tema y del problema, ademas este estudio

18



servird como una fuente para nuevas investigaciones; por otra parte los beneficiarios
indirectos son la Universidad Técnica del Norte y la Carrea de Terapia Fisica Médica

ya que este estudio es un nuevo aporte de investigacion.

La incontinencia urinaria genera gran impacto social y de inclusion ya que al evaluar
la calidad de vida es posible determinar el nivel de afectacion que presentan a causa
de la incontinencia ya que las personas que presentan esta condicion tienden a aislarse

ya que conocen el problemay lo asumen.
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1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar la incontinencia urinaria y la calidad de vida de las mujeres que padecen

esta condicion en la consulta externa del IESS.

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Caracterizar socio demograficamente a los sujetos de estudio.

e Establecerla 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.
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1.5.Preguntas de Investigacion

» ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?
» ¢Cual es la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos?

» ¢Afecta la incontinencia urinaria a la calidad de vida de los sujetos de estudio?
> (Cudl es la relacion del tipo de incontinencia urinaria con las subescalas de

calidad de vida?
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CAPITULO I1I

2. Marco Teorico

2.1.Anatomia del Sistema Urinario

Los rifiones, uréteres, vejiga y uretra son las principales estructuras del sistema urinario
estos 6rganos son los encargados de filtrar la sangre y eliminan residuos del cuerpo en
forma de orina. El tamafio y la posicion de las estructuras urinarias inferiores varian en la
anatomia masculina y femenina.(10)

2.1.1. Rifién

El rifdn es un dérgano par que esta ubicado en la regidn retroperitoneal, tiene una
apariencia semejante a la de un grano de un frejol con un tamafio superior, el rifion derecho
estd ubicado en una posicion un tanto méas baja al ser desplazado por el higado. “Por el
hilio renal a cada rifion llega una arteria y egresa una vena, la vena renal del lado izquierdo
es mas larga que la del lado derecho, aspecto anatdmico aprovechado por los cirujanos de
trasplante, quienes preferencialmente lo utilizan en las nefrectomias de los donantes

renales.”(11)

2.1.2. Uréteres
Son dos tubos largos que comunican por su extremo superior con la pelvis renal y por su
extremo inferior con la vejiga urinaria. Tienen una longitud aproximada de 30 cm. Son un

izquierdo y un derecho.(12)
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2.1.3. LaVejiga

Es un érgano hueco formado por una estructura muscular de tipo eléstica que esta ubicada
en la parte posterior de la sinfisis del pubis por delante del recto. En las mujeres reposa
sobre la vagina en la parte anterior y delante del Gtero, la funcidn principal es recoger
orina y conservarla hasta su evacuacion. Su capacidad fisioldgica se encuentra entre 350

a 300 ml., en las mujeres es menor debido a que el Gtero se apoya sobre la vejiga.(13)

2.1.4. Uretra
Es un tubo fibromuscular que tiene una longitud que puede variar segun el género, la
funcién principal es conducir la orina desde la vejiga hacia el meato externo hasta ser

expulsada, otra de sus funciones es participar en la continencia urinaria.(14)

2.2.Anatomia del Suelo Pélvico

El suelo pélvico es una estructura comprendida por musculos y tejido conectivo cuya

funcion principal es dar soporte a los 6rganos pélvicos y abdominales.

La musculatura que forma parte del suelo pélvico esta dividida en tres planos;

e Un plano superficial: contiene la musculatura del periné y la membrana perineal
encuentran los mdsculos situados a la altura del periné anterior y posterior:
isquiocavernoso, bulboesponjoso, transverso superficial del periné, esfinter anal
externo.

e En el plano medio se encuentran los musculos: esfinter externo de la uretra y el

mausculo transverso profundo.
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e El plano profundo: Es el conjunto de musculos que separa la cavidad pélvica del
periné, este estd constituido principalmente por el diafragma pélvico, los otros
musculos que estan dentro de este plano son: el elevador del ano, iliococcigeo,

pubococcigeo, isquiococcigeo.(15)

2.3.Fisiologia de la miccion.

Se conoce como miccion al reflejo que facilita la evacuacion de la orina, cuando la vejiga
alcanza su capacidad de llenado y almacenamiento progresivo, una vez que esto sucede
se activa el reflejo nervioso llamado reflejo de miccidn, este hace que la vejiga se contraiga

y la orina salga a través de la uretra.

Tanto en el inicio y mantenimiento del reflejo de miccién, asi como en el proceso de
contencion de la orina intervienen la coordinacion del musculo detrusor y conjuntamente
los musculos de la pared abdominal, ademas interviene la relajacion de los muasculos del
suelo pélvico y de los esfinteres uretrales interno y externo, esto quiere decir que las
estructuras que intervienen en este proceso estan sometidas al control del sistema nervioso
central, periférico y autébnomo, tanto simpatico como parasimpatico permitiendo un

adecuado cerrado uretral.(16)

La distensibilidad y estimulo de barroceptores de la vejiga ocasionan el envio de sefiales
a la corteza cerebral indicando su llenado, el parasimpatico ante éste fendmeno y por
medio del nervio pélvico ocasiona la contraccion del detrusor, relajacion esfinteriana y

vaciado de la vejiga, mientras tanto, el simpatico por medio del nervio hipogastrico
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permite la contraccion del esfinter vesical interno y relajacion del detrusor para permitir

el llenado.

2.3.1.

>

Control nervioso de las vias inferiores

Via simpatica: EIl nervio que transmite las érdenes simpaticas (ndcleo enD11-
D12) es el hipogastrico, que inerva el trigono y cuello vesical, y contribuye
al almacenamiento de la orina relajando el detrusor y contrayendo la
uretra.(17)

Via parasimpatica: (nucleo en S2-S4) pertenecen los nervios pélvicos, a través
de los cuales transcurren fibras nerviosas sensitivas que detectan el grado de
distensién de la pared vesical y uretra posterior, y fibras nerviosas motrices
que contraen el detrusor mediante la estimulacién que ejerce la acetilcolina en
los receptores muscarinicos M3.(17)

Via somatica: EIl control voluntario del esfinter uretral serealiza a traves de
fibras motrices esquelético cas de los nervios pudendos (nlcleo en S2-S4), y
utilizan como neurotransmisor la acetilcolina.(17)

Via aferentes: Los nucleos y nervios estan coordinados en la fase de llenado y
vaciado, para una funcion correcta desde la corteza cerebral a través del control

sobre el nucleo pontino.(18)

2.4.Incontinencia urinaria

La Incontinencia Urinaria (IU) ha sido definida por la Sociedad Internacional de

Incontinencia Urinaria como la pérdida involuntaria de la orina, que debe ser demostrada
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objetivamente. (19)

La incontinencia urinaria (1U), constituye un problema médico y social importante. Puede
clasificarse en incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia e

incontinencia urinaria mixta, principalmente.

2.5.Fisiopatologia

La disfuncion del suelo pélvico puede incluir problemas de almacenamiento y evacuacion
de la orina, soporte inadecuado de las visceras pélvicas, trastornos colorectales/anales y
dolor pélvico agudo o cronico. Al considerar sdlo los trastornos de las vias urinarias
inferiores, existe una gran abundancia de términos que describen los distintos sintomas y
supuestas etiologias de estos problemas de almacenamiento y evacuacion; pueden
aparecer malentendidos y confusiones. La International Continence Society ha intentado
estandarizar varias definiciones basandose en los sintomas del paciente para facilitar una
comunicacion mas eficaz entre médicos, pacientes e investigadores. Estos trastornos
urinarios pueden dividirse en tres categorias: problemas de almacenamiento, evacuacion

y posmiccionales.(20)

Entre los sintomas de almacenamiento, la incontinencia urinaria se define ampliamente
como la queja de cualquier pérdida involuntaria de orina. Mas especificamente, la
incontinencia urinaria de esfuerzo es «la pérdida involuntaria con el esfuerzo o el gjercicio,
o al estornudar o toser. La urgencia urinaria es la queja de un deseo repentino y apremiante

de orinar que es dificil de diferir y la incontinencia de urgencia es la queja de pérdidas
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involuntarias de orina acompafada de o precedida inmediatamente por la urgencia.(20)

2.5.1. Clasificacion de la disfuncion vesical neuropética

» Lesiones supra espinales

Trastornos supra ponticos: Se comporta como una vejiga hiperactiva con disfuncion
del almacenamiento, hay pérdida de la inhibicion del centro péntico miccional y se
asocian a incontinencia urinaria. La excitabilidad del centro miccional pontino es
controlada por un impulso inhibitorio procedente del 16bulo frontal encargado de la
miccion espontanea. Una lesion por encima del centro pontino miccional producira
una vejiga no inhibida. Es importante reconocer que la hiperactividad del detrusor no
es el Unico hallazgo en la lesién supra-pontina, pues en algunos casos se ha

evidenciado disminucion de actividad del detrusor.(21)

Trastornos pénticos: Son poco comunes. Generalmente, se relacionan con tumores
cerebrales, procesos isquémicos o sindromes como la ataxia cerebelar de Friederich.
Su caracteristica principal es la hipo actividad del detrusor, adicionalmente pueden

causar dilatacion y afectacion del tracto urinario superior.(21)

» Lesiones supra sacras: El parasimpatico y el pudendo estan intactos y se bloquea
el reflejo cortical inhibitorio de la miccion; ademas presenta un detrusor
hiperactivo a través del establecimiento de nuevos reflejos segmentarios mediados
por la fibra C con pérdida adicional de coordinacion detrusor- esfinter del centro

pontino de la miccion. Esta categoria se caracteriza por la disfuncion de
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almacenamiento y el vaciado.(21)

» Lesiones infra sacras: Hay pérdida del control del parasimpatico, con alteracion
de la contraccion del detrusor. Ademas, denervacion somatica del esfinter externo
por lesion del pudendo (nucleo de Onuf es sacro). Existe sensacion dolorosa por
la preservacion simpética con alteracion del tono esfinteriano y, al estar el detrusor
arrefléxico, se puede presentar obstruccion y/o retencion urinaria con

incontinencia por rebosamiento.(21)

2.5.2. Mecanismos esfinterianos en la mujer
Debido a la debilidad que presenta la mujer en los mecanismos esfinterianos, el cuello

vesical es débil e incompetente incluso en mujeres jovenes y nuliparas.

La continencia urinaria en la mujer se atribuye a la interaccién de varios factores,
destacandose la capacidad de transmision de la presién abdominal hacia la uretra y su
integridad anatémica y funcional, asi como también de las estructuras responsables por su
soporte especifico, del cuello vesical y las demas estructuras que constituyen el piso
pélvico.(22)

2.5.3. Mecanismos de sostén del suelo pélvico

Para Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, los mecanismos son diferentes; los cambios en
el soporte anatdmico, en los componentes estructurales y en la funcion tanto en la uretra
como del cuello vesical contribuyen principalmente a los episodios de incontinencia.(2)
Dentro de los cambios anatdmicos también puede influir la modificacion evolutiva la cual

es el resultado del pasaje a la posicion erecta
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Otro factor que también influye en el cambio anatémico es la reproduccién humana debido
a que se genera un feto con un de gran tamario el cual atraviesa el suelo pélvico | momento

del parto.(23)

2.6.Clasificacion de la incontinencia urinaria

» Incontinencia por esfuerzo

Se conoce como IU de Esfuerzo al escape involuntario de la orina relacionada con el
esfuerzo fisico (como la tos o el estornudo), lo que provocara un aumento de la presion
abdominal. Sus causas fundamentales son la hipermovilidad uretral o la deficiencia
esfinteriana intrinseca, puede atribuirse a la debilidad del suelo pélvico, que a su vez puede

deberse a la edad, cantidad de partos y el esfuerzo fisico.(24)(25)

Este tipo de incontinencia urinaria puede ser causada por dos mecanismos diferentes y
pueden darse por separado 0 juntos en una misma paciente:
e Hipermovilidad uretral: Esta incontinencia se produce porque durante los
esfuerzos fisicos, la uretra desciende de su correcta posicion anatémica.
e Disfuncion uretral intrinseca: Es la falta de resistencia de la uretra a la salida de la
orina durante un esfuerzo, no se debe a un fallo de los mecanismos de sujecion
sino a una insuficiente coaptacion de sus paredes.

» Incontinencia de urgencia

Se la define como la fuga involuntaria de la orina que se acompafia inmediatamente de
una urgencia, como urgencia se conoce al deseo imperioso de orinar que es dificil diferir,
debido a la hiperactividad del musculo detrusor de causa neurégena u otra.(24)
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» Incontinencia Urinaria Mixta (ITUM): Esta definida por la ICS, como una pérdida
involuntaria de orina asociada tanto a la urgencia miccional como al esfuerzo. Es la
que se presenta con urgencia y también al realizar ejercicios, esfuerzos, estornudos o
toser. La pérdida se produce por un doble mecanismo: hiperactividad del detrusor e
incompetencia esfinteriana. Es el tipo mas frecuente en la mujer después de la IU de
esfuerzo, siendo su prevalencia del 35%.(26)

» Enuresis nocturna: Pérdida involuntaria de la orina durante el periodo de suefio.

» Incontinencia Urinaria por Rebosamiento o sobreflujo: este tipo de incontinencia
se produce cuando hay retencion y residuo permanente por hipo actividad del detrusor.
La vejiga esta sobre distendida y se producen escapes inadvertidos de escasa cantidad,
pero suelen ser constante, se acompafia por una polaquiuria, disminucién del calibre

del chorro de la orina y una sensacion de miccion incompleta.(17)

2.7.Factores de riesgo.

Dentro de los posibles factores de riesgo se encuentran el aumento de la edad, el género,
los embarazos y partos vaginales, la obesidad, algunos problemas crénicos como la tos,
otras bibliografias mencionan otros factores también importantes como la actividad fisica.

» Edad: La evidencia epidemiol6gica al respecto muestra que en la medida que la
poblacion envejece, aumentan la prevalencia y la severidad de la incontinencia
urinaria, siendo este efecto mas notorio en pacientes sobre 65 afios.(3)

» Género: Varias razones (longitud uretral, diferencias anatomicas en el suelo
pelviano, efectos del parto) intentan justificar la diferencia de que las mujeres
tengan un mayor riesgo de desarrollar IU. 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 U, pero en mayores de 60 afios sélo
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dos veces mas.(4)

Embarazos: La prevalencia de los sintomas de IU aumenta durante el embarazo
(entre el primero y el tercer trimestre) y después disminuye espontdneamente en
los primeros 3 meses tras el parto.(27)

Partos vaginales: En cuanto al efecto de la multiparidad en la incontinencia
urinaria, se demostr6 en mujeres que los musculos bulboesponjoso e
isquiocavernoso se contraen reflejamente ante la estimulacion mecénica de la
vagina (reflejo vaginocavernoso), puede impedir que la cabeza del feto resbale
rdpidamente del cérvix hacia el exterior, evitando asi el desgarramiento de la
entrada vaginal. En el parto la musculatura estriada perineal y del piso pélvico se
distiende longitudinalmente debido a la expulsion del feto, produciendo un dafio
que en muchos casos es irreversible. Se ha correlacionado la alta prevalencia de
incontinencia urinaria con el nimero de partos vaginales y el dafio que éstos
pueden causar sobre el tracto urogenital y su musculatura asociada.(20)
Obesidad: Es una causa reversible de incontinencia urinaria, que conlleva un
aumento en la presion intraabdominal con el consecuente debilitamiento de la
musculatura del piso pélvico y la union cérvico-uretral.(28)

Tos: Pueden causar el desarrollo de defectos anatomicos, como altas presiones de
transmision que pueden ocasionar incontinencia urinaria de estrés o de
esfuerzo.(29)

Actividad fisica: la actividad fisica y la practica de ciertos deportes, especialmente

los de impacto aumentan la presion sobre la vejiga y sobre la uretra.(15)
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2.8.Mujeres y salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto de desigualdad en salud
se refiere a las diferentes oportunidades y recursos relacionados con la salud que las
personas tienen dependiendo de su clase social, género, territorio u origen étnico; Estas
oportunidades y recursos estan asociados con un mal estado de salud entre los grupos
desfavorecidos. La OMS argumenta que estas diferencias en salud son innecesarias,

evitables e injustas.(30)

Consideramos algunas variables en términos de su importancia para la salud y sus
problemas a continuacion. El estado civil o la asociacion domestica tienen un efecto
diferente en la salud segln el género. Para los hombres, es un factor protector y para las
mujeres, debido a la distribucion desigual de las tareas domésticas, implica un aumento

en el trabajo reproductivo y puede contribuir al deterioro de la salud.(30)

En el informe de la OMS “Las mujeres y la salud” se menciona que Mujeres y hombres
afrontan muchos problemas de salud semejantes, pero las diferencias son de tal magnitud
que la salud de las mujeres merece que se le preste una atencién particular. Las mujeres
suelen vivir mas que los hombres porque tienen ventajas bioldgicas y de comportamiento.
Pero en algunas circunstancias, sobre todo en partes de Asia, estas ventajas son anuladas
por la discriminacion de las mujeres y como consecuencia su esperanza de vida al nacer

es igual o inferior a la de los hombres. (31)

Por si fuera poco, la vida méas prolongada de las mujeres no es por fuerza mas sana. Hay

situaciones que son exclusivamente femeninas y solo las mujeres experimentan sus
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repercusiones negativas. Algunas, como el embarazo y el parto, no son enfermedades sino
fendmenos bioldgicos y sociales que entrafian riesgos para la salud y requieren asistencia
sanitaria. Otros problemas afectan a hombres y mujeres, pero tienen un efecto mayor o
diferente en estas, que por lo tanto necesitan respuestas adaptadas especificamente a sus
necesidades. Algunos trastornos afectan mas o menos por igual a ambos sexos, pero las
mujeres se enfrentan con mas dificultades para obtener la asistencia sanitaria que
necesitan. Por afiadidura, las desigualdades de género, por ejemplo, en materia de
educacién, ingresos y empleo, limitan la capacidad de nifias y mujeres para proteger su

propia salud.(31)

2.9.Calidad de vida

Segln la OMS la calidad de vida ha sido considerada como un concepto muy amplio y
complejo, con dimensiones positivas y negativas, que relacionada con el &mbito de la
salud, permite obtener informacién complementaria y diferente a los indicadores clinicos
tradicionales. A partir de esta definicion surge el término calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS), que es una evaluacion subjetiva de las influencias en el estado de salud,
cuidados, promocién y mantenimiento de la funcionalidad en actividades que afecten el
estado general de bienestar y consideran diferentes dimensiones esenciales de la vida

humana. (32)

2.9.1. Calidad de vida relacionada con la salud
La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), definida como un resumen de

caracteristicas relacionadas con el bienestar y la capacidad de actuacion de las personas
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afectadas por determinado problema de salud, supone la capacidad del individuo para
lograr sus objetivos y llevar a cabo su “proyecto vital” en un mundo significativo. El
bienestar y la capacidad de actuacion son fendmenos, ante todo, valorables por el propio
enfermo que es quien los vive y no para quien desde fuera los contempla (en este caso los
profesionales sanitarios). Esto convierte a la medicion del estado de salud o de la
percepcion de la calidad de vida en una novedosa tecnologia comunicativa que toma en
cuenta el punto de vista del paciente en el proceso terapéutico, lo que ha llevado al Comité
Cientifico Internacional a establecer entre las pruebas diagnésticas recomendables “la

valoracion de la calidad de vida y sintomas adicionales”.(33)

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada con la
salud, reconociéndose en ella 3 dimensiones que global e integralmente pueden resumirse
como: a) dimensién fisica, percepcion del estado fisico o de salud, entendida como
ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad y los efectos adversos
del tratamiento; b) +dimension psicolégica entendida como la percepcion del individuo
de su estado cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye creencias personales,
espirituales, religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento, y c)
dimension social, percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y rol social
en la vida, como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente y el

desempefio laboral entre otros.(34)
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2.9.2. Aspectos de la calidad de vida relacionados con la salud

» Funcionamiento fisico: este incluye aspectos relacionados con la salud y el bienestar
fisico, ademas de la sintomatologia clinica sobre la salud. No se debe confundirla
presencia 0 no de sintomatologia debida a una enfermedad con la repercusion que
dicha sintomatologia tiene sobre la calidad de vida. Se busca evaluar la incomodidad
que la sintomatologia produce en la vida diaria.(35)

» Bienestar psicolégico: Recoge la repercusion del funcionamiento cognitivo. La
capacidad para evocar recuerdos a corto y largo plazo, y la capacidad de pensar con
claridad son conceptos tipicos de esta dimension. También incluye la vitalidad o
energia y la competencia percibida para afrontar problemas derivados de la
enfermedad o el tratamiento.(35)

» Estado emocional: aqui est4 incluida la evaluacion de los componentes emocionales
del bienestar psicologico.

» Dolor: Este determina el grado de dolor percibido o asociad ante la presencia de
cualquier enfermedad y la interferencia del dolor en la vida cotidiana.

» Funcionamiento social: en esta se evalla la repercusion del estado de salud ante el
desempefio habitual de las relaciones sociales, el aislamiento social debido a la
incapacidad fisica y las alteraciones de los roles de la vida diaria, incluyendo lo
familiar y lo laboral.(35)

» Percepcion general del estado de salud: aqui se incluyen las evaluaciones subjetivas
globales del estado de salud y de las creencias relativas a la salud, se reflejan las

preferencias, los valores, las necesidades y actitudes relacionadas con la salud.(35)
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2.9.3. Calidad de vida en relacion con la incontinencia urinaria

Segun diferentes bibliografias se considera que la IU es un gran problema que produce
consecuencias negativas muy importantes a nivel fisico, psicoldgico, social, laboral y
econdmico en las mujeres de todas las edades. En definitiva, tiene un gran impacto en su

salud y en su calidad de vida

Es un problema complejo debido a su caracter multifactorial. Algunos de sus factores de
riesgo son el sexo femenino, la edad, la raza blanca, la obesidad, el parto vaginal, el
namero de hijos, lesion pélvica durante el parto, el peso del nifio al nacer, el tabaquismo,

la diabetes mellitus, la hipertension la menopausia y la histerectomia previa.(36)

2.10. Evaluacion de la incontinencia urinaria y la calidad de vida

En la actualidad existen diferentes test e instrumentos destinados a evaluar la calidad de
vida ante diversas patologias, para evaluar la calidad de vida en personas con
incontinencia urinaria especificamente se encuentran entre los mas frecuentes y con mayor
namero de traducciones y validaciones a nivel mundial: EI Cuestionario de Incontinencia
Urinaria (IC1Q-1U-SF), este cuestionario determina el tipo de IU y la cantidad de escape
de orina, mientras tanto el instrumento para evaluar la calidad de vida en personas con 1U

esel (-1QOL).

2.10.1. Cuestionario de incontinencia urinaria (ICIQ-UI-SF)
El cuestionario ICIQ-UI SF es un cuestionario auto administrado que identifica a las

personas con incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida,
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Después de un analisis y algunas 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 denominado "ICIQ-SF" ("International Consultation
on Incontinence Questionnaire-Short Form™) validado originalmente en el idioma

inglés.(37)

En su version espafiol-chilena, consta de tres items (item 3, 4 y 5) en que se evalla la
severidad de la incontinencia y un item (item 6) en que la enumeracion de las situaciones
en que la paciente pierde orina pretende orientar sobre las causas de la incontinencia
urinaria. Dado que el Gltimo item aborda el tipo de situaciones en que la paciente pierde
orina, éste fue excluido del analisis. Por lo tanto, los items analizados fueron: 1) frecuencia
de pérdida de orina; 2) cantidad de pérdida de orina y 3) afectacion de calidad de vida.
Con la suma de los puntajes de cada item se obtiene el puntaje total de severidad, donde

el minimo de 0 puntos representa el menor grado de severidad y 21 el mayor grado.(38)

2.10.2. 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 para incontinencia urinaria validado y utilizado cominmente. Este
cuestionario fue creado y desarrollado por Wagner y Patrick, es un instrumento de CVRS
auto informativo de uso coman para personas con IU. El I-QOL, consta de 22 items, todos

los cuales utilizan una escala de respuesta ordinal de cinco puntos en la que 1 =
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extremadamente, 2 = bastante, 3 = moderadamente, 4 = un poco y 5 = nada.(39).

Los 22 items se pueden agrupar en 3 subescalas: Evitar y limitar el comportamiento (8
items), Impactos psicosociales (9 items) y Verglienza social (5 items). Los puntajes totales
de 1-QOL y 3 subescalas se calculan sumando el puntaje de item no ponderado y
transformandolos en una escala de 100 puntos donde 0 = més grave y 100 = sin

problema.(40)

2.11. Marco Legal y Etico

2.11.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008
Seccion séptima
Salud

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

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. ’(41)

38



2.11.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda Una Vida

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

“Multiples espacios de 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
Yy, por supuesto, para la produccion y sistemas de riego. La ciudadania hace hincapié en
el acceso a los servicios béasicos y el disfrute de un habitat seguro, que supone los espacios
publicos, de recreacion, vias, movilidad, transporte sostenible y calidad ambiental, asi
como a facilidades e incentivos a través de créditos y bonos para la adquisicion de
vivienda social; pero también sefiala la importancia del adecuado uso del suelo y el
control de construcciones. Nuevamente, se reitera la pertinencia territorial, cultural y
poblacional de los servicios sociales, sobre todo en los temas de vivienda, salud o
educacion. Se demanda la garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con
énfasis en la atencion preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y
reproductiva, la salud mental; impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e
investigacion. Concomitante a la salud, en los diferentes didlogos 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 préacticas
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
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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 educacidn superior. Las mesas de dialogo por la plurinacionalidad, la
cultura, la educacion, entre otras, destacan la importancia de la profesionalizacion de la
ciudadania (oficios, artesanos, artistas, otros), para lo cual es prioritario fortalecer la
educacion técnica y tecnoldgica 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 prevencion,
proteccidn, atencion integral y reparacién 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 inclusidn, cohesion social y convivencia
pacifica. Por ello, la ciudadania hace alusion a la Constitucion (2008), en la que se
garantiza la proteccion integral y la proteccion especial a través del Sistema de Inclusion
y Equidad Social, que debe aplicarse por medio de sistemas especializados de atencion;
este es el caso particular de la nifiez y adolescencia, donde se afirman los principios de
la doctrina de la proteccion integral, la especificidad y especialidad dentro del sistema
de proteccion de derechos, los temas de justicia especializada, la justicia juvenil penal

para los adolescentes infractores y la aplicacion efectiva de medidas socioeducativas en
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el caso de adolescentes infractores, entre otros temas. Asimismo, en las diferentes mesas
de diélogo se sefialan los temas de seguridad social con énfasis en los grupos de atencion
prioritaria y grupos vulnerables. La seguridad ciudadana aborda de manera integral la
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 promocion
de la cultura y el arte, la produccion nacional audiovisual; el acceso, uso y
aprovechamiento de medios y frecuencias, la informacién, la comunicacién y sus

tecnologias."(42)
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CAPITULOIII

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Disefio de la investigacion

No Experimental: durante la realizacion de esta investigacion no se manipul6 ninguna
variable, por lo tanto, los resultados se obtuvieron mediante la observacion hacia los
sujetos de estudio y analizando los fendmenos de comportamientos que presentan durante

la aplicacién de los cuestionarios.(43)

Corte Transversal: Larecopilacion de los datos se realiz6 en un corte de tiempo y espacio

y no fue necesario recopilar datos en una segunda ocasion.(44)

3.2. Tipo de la investigacion

Descriptivo: Este método se lo utiliz6 con la finalidad de recolectar datos con el proposito
de describir el porcentaje de mujeres que se ven afectadas en su calidad de vida debido a
la presencia de la incontinencia urinaria en su dia a dia y ademas fue de gran utilidad para
describir las variables que se tomaron en cuenta como es la edad, la etnia, el nUmero de

hijos y el tipo de incontinencia que presentan. (45)

Cualitativa: En esta investigacion se obtuvieron datos cualitativos con respecto al tipo de
incontinencia urinaria que presentan las mujeres que acuden al area de consulta externa,

en la afectacion de la calidad de vida y las subescalas de la misma.(46)

Cuantitativo: En lo que se fundamenta dicho enfoque, en analizar una realidad objetiva
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a partir de mediciones numeéricas y andlisis estadisticos para determinar predicciones o

patrones de comportamiento del fendmeno o problema planteado.(47)

Epidemioldgico de prevalencia puntual: estos son los tipos de instrumentos que sirven
para profundizar el conocimiento de los temas relacionados con la salud, con la finalidad
de buscar informacion para la toma de decisiones en la planificacion y gestion de
actividades relacionadas con el area de salud. Dentro de esta se encuentran los estudios de
prevalencia puntual que estudian la exposicion y la enfermedad en una poblacion bien

definida, en un momento especifico.(48)

3.3.Localizacion y ubicacion del estudio

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) estd ubicado en la provincia de

Imbabura, ciudad de Ibarra en la Av. Victor Manuel Guzman y calle Bolivia.
3.4.Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 160 mujeres mayores de 25 afios de edad

que acuden a consulta externa en el hospital IESS en Ibarra.

3.4.1. Criterios de inclusion
e Mujeres a partir de los 25 afios que acudan a consulta externa en el Hospital IESS-
Ibarra.
e Mujeres que acuden a consulta externa en el Hospital IESS — Ibarra que el

consentimiento informado para participar en el estudio.
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3.4.2. Criterios de exclusién

o Mujeres menores de 25
e Mujeres que presenten embarazo, puerperio, cirugia pélvica.
e Mujeres que no firme el consentimiento informado para participar en el estudio

e Mujeres que no asistan el dia de la evaluacién

3.4.3. Criterios de salida

> Participantes que no deseen continuar en el proceso de investigacion.
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3.5.Operacionalizacion de variables

Con la finalidad de identificar la incontinencia urinaria y el impacto en la calidad de vida en las mujeres mayores de 25 afios

que acuden a consulta externa del Hospital General IESS - Ibarra se tomé en cuenta las siguientes variables:

Variable ([Tipo de Dimensién |Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Cualitativa 18-35 afios IAdultos jovenes Cada uno de los periodos en
Edad Ordinal Grupos = Ficha que se considera dividida la
etarios 36-64 afos Adultos sociodemogréafica vida humana.(49)
>65 afios (OMS) /Adultos mayores
Cualitativa Ficha sociodemogréfica |Blanco Comunidad humana
Etnia Nominal Grupos Mesti definida por afinidades
Politbmica  gtnicos estizo raciales, linglisticas,
/Afro ecuatoriano culturales, etc.(50)
Cualitativa Sin hijos Nulipara Se refiere al nimero de hijos
Numero delOrdinal NUmero de1 s Primioara nacidos vivos, incluyendo
hijos hijos l P los hijos que luego
2-4 hijos Multipara fallecieron.(51)
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(evitar y limitar el
comportamiento,
impacto
psicosocial 'y
Verglienza social)

calidad de vida

incontinencia (I-

QOL)

Al toser, IU de esfuerzo La incontinencia urinaria
Incontinen [Cualitativa Tipos de estornudar o Cuestionario dees definida por la
cia urinariagNominal incontinencia realizar esfuerzos, incontinencia |International Continence
(1J) Politomica urinaria ejercicio urinaria  (ICIQ-Society como la queja
. IU-SF) ante cualquier salida
Antes de llegar  IU de urgencia involuntaria de orina.(16)
al servicio
Presencia de U dellU Mixta
esfuerzo y
urgencia
De forma continua|lU continua
Calidad deCualitativa Afectacion en 13100% Nula afectacion enjinstrumento Conjunto de condiciones
vida Nominal calidad de vida de la calidad de para la que contribuyen a hacer
Dicotémica manera global Y Vida calidad de la vida agradable, digna
por  subescalas | <100% Pérdida de la |vida con| y valiosa.(52)
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3.6. Meétodos y técnicas de recoleccién de datos

3.6.1. Métodos de recoleccion de datos

Inductivo: este método fue utilizado con la finalidad de estudiar un objeto partiendo de
lo particular para poder llegar a una conclusion general, este método esta basado
especificamente en la observacion, el estudio y sobre todo en la experimentacion de varios
hechos para poder llegar a una conclusion que los abarca a todos; este es el método mas
utilizado en la realizacion de estudios investigativos.(53)

Meétodo analitico: Este método sirvid para realizar un analisis tanto de la informacion
obtenida de campo como de la bibliografia revisada para luego sintetizarlo en la
elaboracion del marco tedrico. (54)

Revision Bibliogréafica: se recopilé informaciéon relevante a cerca de los temas
mencionados en este estudio, esta informacion fue obtenida de articulos, libros y revistas

cientificas, entre otros.(55)

3.6.2. Técnicas e Instrumentos
» Técnicas

v Encuesta
v" Cuestionario
> Instrumentos

v" Ficha sociodemogréfica
v" Cuestionario de incontinencia urinaria (ICIQ-1U-SF)

v" Instrumento para la calidad de vida con incontinencia urinaria(l-QOL)
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3.6.3. Validacion de Instrumentos

» Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICI1Q-1U-SF):

La primera consulta internacional sobre incontinencia patrocinada por la OMS vy
después de un andlisis y de determinar algunas conclusiones un grupo de expertos de
la Internacional Continence Society decidié que seria importante desarrollar un
cuestionario simple y claro que evalte sintomas y el impacto de la incontinencia
urinaria que ademas se lo aplicara de manera sencilla en la préactica clinica y en la
investigacion cientifica internacional. El cuestionario denominado “ICIQ-SF”
(“International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form™) fue
validado originalmente en el idioma inglés, pero también fue traducido y validado
en diferentes idiomas siguiendo las normativas correspondientes (portugués, italiano,

arabe, japonés y esloveno)(37)

» 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 para incontinencia urinaria validado y utilizado cominmente. Este
cuestionario fue creado y desarrollado por Wagner y Patrick, es un instrumento de
CVRS auto informativo de uso comun para personas con 1U. El I-QOL.(39)
El instrumento (I-QOL) ha sido validado y utilizado teniendo resultados exitosos,
este fue aplicado en personas con 1U. EI I-QOL; la validacién de este instrumento en

la version espafiola consta de una consistencia interna la cual es medida por el indice
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alfa de Cron Bach de 0,92, para medir el nivel de afectacion en la calidad de vida.

(40)
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CAPITULO IV
4. Analisis y discusion de resultados
Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion de estudio segin edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Adultos jovenes (18-35 49 30,62%
anos)
Adultos (36-64 afos) 52 32,5%
>65 (OMS) 59 36,87%
Total 160 100%

Los resultados obtenidos a cerca de la caracterizacion de la poblacion de estudio segun
edad muestran que, existe un predominio mujeres mayores >65 con el 36,87%; seguido
de adultas de 36 a 64 afios con el 32,5%; y finalmente el 30,62% corresponde a adultas

jévenes de 18 a 35 afios de edad.

De acuerdo a los resultados de las Gltimas estadisticas de poblacién y vivienda del 2010
del INEC a cerca de la poblacion correspondiente a la provincia de Imbabura, las edades
de 25 a 35 afios corresponden a un porcentaje del 14,4%, mientras que la poblacién de 36
a 64 afos representa el 27% y la poblacion mayor de los 65 afios representa el 8%. Por lo
tanto, hay discrepancia con el actual estudio ya que la poblacion con mayor prevalencia

es la que comprende a las mujeres mayores de 65 afos. (56)
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Tabla 2

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun etnia.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 127 79,37%
Afro 27 16,87
ecuatoriano 6 3,75%

Blanco
Total 160 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de la poblacion de estudio segln etnia
muestran predominio de la etnia mestiza con el 79,37%; seguido de la afro ecuatoriana
con el 16,87% y finalmente con menor porcentaje del 3,75% se encuentra la etnia blanca.

De acuerdo con los datos obtenidos en el ltimo censo poblacional realizado por el INEC,
en el fasciculo de Imbabura se determiné que el 65,7% de la poblacion se autodenomina
como mestizo, el 5,4% se autodenomina afro ecuatoriano y apenas el 2,7% se consideran

blancos, datos que coinciden con los del presente estudio.(56)
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Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion de estudio segin el nimero de hijos

NuUmero de hijos Frecuencia Porcentaje
Nuliparas (sin hijos) 45 28.12%
Primiparas (1 hijo) 48 30%
Multiparas (2-4 hijos) 67 41,8%
Total 160 100%

Los resultados de la caracterizacion de la poblacion en cuanto al nimero de hijos reflejan
que, en mayor porcentaje con el 41,8% corresponde a las mujeres multiparas; seguido del

30% como primiparas y en menor porcentaje con el 28,12%, estan las mujeres nuliparas.

En el estudio “Incontinencia urinaria y calidad de vida de las mujeres en una zona bésica
de salud” en Pola de Siero- Espafia, realizado en el 2017 por Alejandra Garcia en el cual
se demostrd que el 80% de las mujeres evaluadas tenian al menos dos hijos; datos que
difieren con la presente investigacion ya que las mujeres que se presentaron con mayor

frecuencia fueron las multiparas(57)
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Tabla 4

Prevalencia puntual de incontinencia urinaria.

_ numero de afectados (145)
"~ poblacién de estudio (160)

x 100 = 90,62%

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

90,62 % de la poblacion de estudio presenta incontinencia urinaria.

En el Hospital de Antofagasta se realizd un estudio denominado “Prevalencia de la
incontinencia urinaria en el postparto” el mismo que fue aplicado en un grupo de 115
mujeres que dieron a luz entre marzo y abril del 2016, este estudio menciona que la
prevalencia de 1U en la poblacion estudiada fue de 72,2 % siendo més frecuente la
incontinencia urinaria mixta, datos que difieren con el actual estudio ya que los dos

encontraron gran prevalencia de incontinencia urinaria. (58)
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Tabla 5

Prevalencia de la incontinencia urinaria segun tipos.

PIVE = namero de afectados IUE (85) 100 = 53.19¢
~ poblacién de estudio(160) x R

PIUU — namero de afectados IUU (37) 100 = 23.120¢
~ " poblacién de estudio(160) T enen

PIUM — nimero de afectados IUM (23) 100 = 14.3%
~ " poblacién de estudio(160) TR

De los resultados correspondientes al tipo de incontinencia urinaria se evidencio
prevalencia de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) con el 53,16%, seguida de la
Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU) con el 23,12% vy finalmente con menor

prevalencia fue la Incontinencia Urinaria Mixta (IUM), con el 14,3%.

En un estudio realizado en Jaén, denominado “Incontinencia Urinaria en mujeres de Jaén:
estudio de prevalencia” en el cual se determind que existe una prevalecia con respecto al
tipo de incontinencia en el cual el 12,2% corresponde a la incontinencia urinaria de
urgencias, un 60,4% de esfuerzo, un 17,1%mixta y otras IU un 10,4%datosque coinciden
con los del presente estudio con los de este estudio, los datos difieren con los del actual
estudio ya que la incontinencia urinaria de esfuerzo es la de mayor prevalencia en los dos
estudios.(59)
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Tabla 6

Evaluacion de la calidad de vida IQOL test

Calidad de vida (CV) Frecuencia Porcentaje
Pérdida de la CV (< 100%) 145 100%
Total 145 100%

Una vez realizada la evaluacion de la calidad de vida de las mujeres con Incontinencia

Urinaria se evidencia que, el 100% presentan pérdida de su calidad de vida.

En el estudio denominado “Incontinencia urinaria y calidad de vida de las mujeres en una
zona basica de salud” se determin6 que el 90% de las mujeres con IU percibieron la
afectacion de su calidad de vida por debajo de 5 en una escala del 0 al 10 coincidiendo
con el presente estudio en donde en un porcentaje mayoritario de la poblacion de estudio

presento afectacion en su calidad de vida. (60)
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Tabla7

Evaluacion de la calidad de vida segln subescalas IQOL test

IQOL-subescalas % CV
Evitar y limitar el comportamiento 74,4%
Impacto psicosocial 78,1%
Verglenza social 77,3%

La evaluacion de la calidad de vida segun subescalas muestra que, la subescala con mayor
afectacion es la de evitar y limitar el comportamiento con el 74,4%, seguida de la de
vergienza social con el 77,3% y finalmente con menor afectacion la de impacto
psicosocial con el 78,1%.

Del estudio denominado “Calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria” se pudo
evidenciar que la calidad de vida, esta intimamente relacionado con la gravedad de los
sintomas de I.U. Los principales problemas que refieren son limitaciones en sus
actividades diarias, fisicas, asi como en sus relaciones sociales y emocionales, causando

verguenza, baja autoestima y depresidén en numerosos casos, estos datos se relacionan con

los del actual estudio ya que se ve mayor afectacion en la misma escala.(36)
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Tabla 8

Relacion entre tipos de incontinencia urinaria y puntuaciones de las subescalas de la

calidad de vida.

IQOL-subescalas IU de IU de IU mixta
esfuerzo urgencia
Evitar y limitar el 71,2% 79,5% 78,1%

comportamiento
Impacto psicosocial 75,55% 82,5% 80%

Verglenza social 75,57% 78,3% 81,8%

Segun los datos la relacidn entre tipos de incontinencia urinaria y puntuaciones de las
subescalas de la calidad de vida se puede observar que, en la IU de esfuerzo, la subescala
con mayor afectacion fue la de evitar y limitar el comportamiento con el 71,2%, seguido
de la de impacto psicosocial con el 75,55% y por Gltimo la de verglienza social con el
75,57%. En la IU de urgencia la subescala con mayor afectacion fue la de vergiienza social
con el 78,3%, sequida de la de evitar y limitar el comportamiento con el 79,5% y por
ultimo la de Impacto psicosocial con el 82,5%. En la IU mixta la subescala con mayor
afectacion fue la de evitar y limitar el comportamiento con el 78,1%, continuando con la
de impacto psicosocial con un porcentaje del 80% y finalmente con menor afectacién la

de vergiienza social con el 81,8%.

Datos que fueron comparados con un estudio realizado en Cuba, en donde se determind
que la poblacién evaluada tiene mayor afectacion en la calidad de vida relacionada con la
incontinencia urinaria de esfuerzo, datos que coinciden en el tipo de incontinencia urinaria

pero mas no en la subescala con mayor afectacion(61)
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4.1.Respuestas a las preguntas de investigacion

» ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio?

Mediante la caracterizacion de la poblacion de estudio se pudo evidenciar mayor
predominio de mujeres mayores de los 65 afios con un porcentaje de 36,87%,
perteneciendo en mayor porcentaje a la etnia mestiza con el 79,37%, finalmente
de acuerdo al nimero de hijos presentan mayor porcentaje aquellas mujeres que

tienen 2 0 mas hijos con un 41,8%

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

La incontinencia urinaria en el Hospital General IESS Ibarra en el area de consulta
externa se presentd con una prevalencia de 90,62%; de las cuales se determind que
la que se presenta con mayor prevalencia es la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo
(IUE) con el 53,16%, seguida de la Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU) con
el 23,12% y finalmente con menor prevalencia fue la Incontinencia Urinaria Mixta

(IUM) con el 14,3%.

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

estudio?

Mediante los resultados obtenidos sobre la evaluacion de la calidad de vida de las
mujeres con Incontinencia Urinaria se evidencia que, el 100% presentan pérdida

de su calidad de vida.
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» ¢Cuél es la relacion del tipo de incontinencia urinaria con las subescalas de

calidad de vida?

En cuanto a la relacion de los tipos de incontinencia urinaria con las subescalas de
calidad de vida se observd que, en la IU de esfuerzo, la subescala con mayor
afectacion fue la de evitar y limitar el comportamiento con el 71,2%, seguido de
la de impacto psicosocial con el 75,55% y por Gltimo la de verglienza social con
el 75,57%. En la IU de urgencia la subescala con mayor afectacion fue la de
verguenza social con el 78,3%, seguida de la de evitar y limitar el comportamiento
con el 79,5% y por ultimo la de Impacto psicosocial con el 82,5%. En la IU mixta
la subescala con mayor afectacion fue la de evitar y limitar el comportamiento con
el 78,1%, continuando con la de impacto psicosocial con un porcentaje del 80% y

finalmente con menor afectacion la de vergiienza social con el 81,8%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

» Una vez realizada la caracterizacion socio demografica se evidencié mayor
predominio de mujeres mayores de los 65 afios de edad, de etnia mestiza y

siendo en su mayoria multiparas.

> Se estableci6 que la prevalencia puntual de incontinencia urinaria en el
Hospital General IESS — Ibarra, en el area de consulta externa corresponde al
90,62%; de lo cual, segun sus tipos, el 53,1% pertenece a la prevalencia de
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), seguido del 23,12%a la incontinencia
urinaria de urgencia (IUU) y con menor prevalencia del 14,3% la incontinencia

urinaria mixta(lUM)

» Una vez evaluada la calidad de vida en las mujeres con incontinencia se
evidencié que en su totalidad presentan afectacion en la calidad de vida

especificamente la subescala de impacto social.

» Relacionando el tipo de incontinencia urinaria con las subescalas de calidad de
vida se evidencid que, la incontinencia urinaria de esfuerzo presentd mayor
pérdida de calidad de vida, especificamente en la subescala de evitar y limitar
el comportamiento al igual que las que padecen de incontinencia urinaria

mixta.
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5.2.Recomendaciones

» Crear programas de prevencion y promocion de la salud no solo en el area de
consulta externa del Hospital General IESS-Ibarra sino también en el &rea
hospitalaria incluyendo las causas mas comunes de la incontinencia urinaria y

los posibles tratamientos.

» Brindar varias opciones de tratamiento no invasivo en el &rea de rehabilitacion
IESS Ibarra, guiadas por un fisioterapeuta especializado en el tema de 1U, dar
a conocer los ejercicios para fortalecimiento de suelo pélvico y asi mejorar la

calidad de vida de las mujeres con incontinencia urinaria.

> Replicar este estudio en diferentes Instituciones para generar mayor interés y
asi poder identificar a las mujeres que padecen incontinencia urinaria y no han
sido diagnosticadas y asi incentivarlas a que acudan al especialista y poder ser

tratadas a tiempo.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de autorizacién

Au‘k@‘:z“*do -
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HOSPITAL GENERAL IBARRA IESS HOSP”?L\& is

1,
) or. Marce
JEs8 DIRECTO

COMITE DE BIOETICA
REUNION ORDINARIA

FECHA: 19 DE NOVIEMBRE DEL 2019

Tema central: aprobacion de estudio “INCONTINENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
MAYORES DE 25 ANOS QUE ACUDENA LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL IBARRA-IESS”
solicitado por la Srta. NATHALY LLERENA Estudiante de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad
Técnica del Norte.

Acuerdos:

1. Se aprueba la realizacion de la presentacién del estudio, una vez que ha sido analizado y se
considera éticamente realizable.

2. Se recomienda omitir nombres y datos personales de los sujetos de estudio, de forma que se
respete la confidencialidad e identidad de los sujetos de la publicacidn.

3. Se recomienda realizar socializacién de los resultados obtenidos para retroalimentacion
positiva y toma de decisiones por parte del personal de salud.

4. Se sugiere brindar recomendaciones a |a institucion en base a los resultados obtenidos.

Importante:

Es facultad de la Direccién Médica y Administrativa otorger o negar la autorizacion para el acceso de la
informacién al Sistema MIS AS400 (Usuario y Contraseia), considerando que excede las competencias
del Comité de Bioética.

Asistentes:

A )
" ly.r.n:at:’»‘
Firma: .. =X S e,

pﬁ.l.\é}m

Nombre:....




Anexo 2. Consentimiento Informado

, ‘;b“’?‘?’f_"yci
R
Sy
5 LREEENE - UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
R ,
. =/ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 —
g 073 — CEAACES — 2013 — 13

Ibarra — Ecuador
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: “INCONTINENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
DEL HOSPITAL GENERAL DE IBARRA (IESS)”.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

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

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter
voluntarioyelotorgamientodelconsentimientonotieneninglntipoderepercusionlegal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participaciéon 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 mantendra su identidad personal estrictamente secreta.
Se registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de
informacion, en ningdn caso se podré observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted

contribuird con la formacion académica de los estudiantes y a la generacién de
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conocimientos acerca del tema, que servirdn 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 Macro proyecto, Lic. Cristian Torres a Msc. (+593)
0960747156. cstorresa@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

| 2] BN V2 VTR T RN TRRRRRRR , 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.

lustracion 1 .CONSENTIMIENTO INFORMADO UTN
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Anexo 3. Cuestionario Sociodemogréfico

CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Fecha:_

Paciente:

EDAD ETNIA

PESO TALLA IMC

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

TRABAJA ATIEMPOCOMPLETO_TRABAJA
MEDIA JORNADA

JUBILADA ESTUDIANTE DESEMPLEADA

OTROS, ESPECIFICAR_

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

-

Sl NO

EN CASO DE RESPONDER SI, ESPECIFIQUECUANTOS

3) NIVEL DE ESTUDIOS. (sefiale su respuesta con una X)
SINESTUDIOS ESTUDIOSPRIMARIOS BACHILLER

ESTUDIOSUNIVERSITARIOS ESTUDIOS DE CUARTONIVEL
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Anexo 4. Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICIQ-1USF)

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

El ICIQ (Intermational 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 diagnostico de IU cualquier puntuacion superior a cero
1. ¢ Con qué frecuencia pierde orina? (marque sélo una respuesta).

Munca.

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

Varias veces al dia
Continuamente

[ T S % T U T

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

Mosemeescapanada. .. ...... ..

Muypocacantidad. . . ............ 2
Una cantidad moderada. . . ... ... .. 4
Muchacantidad. . . ............ .. &

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Mucho

4. ; Cuando pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.
* Munca.

= Antes de llegar al servicio.

= Al toser o estornudar.

* Mientras dusrme.

= Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

» Cuando termina de orinar y ya s& ha vestido.

= 5in maotiva evidente.

= De forma continua

Fuente: Busquets M, Serra R. Validacion del cuestionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en una poblacion chilena usuaria del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) Validation of a Spanish version of the International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form. Vol. 140, Rev Med Chile. 2012.
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Anexo 5. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)

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

poco, 5-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

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
© | guiera

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
© | senvicio

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

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

13. | Tengo problemas para tener un buen suefio nocturno

14 Me preccupa la situacion de verglienza o humillacion por la
" | incontinencia

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

16 | Mi incontinencia urinaria me hace sentir desvalida

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

18. | Me preocupa orinarme

19, | Siento que no tengo control sobre mi vejiga

20. | Tengo que tener cuidado con lo que bebo

24 | La U limita mi variedad de vestuario

22. | Me preccupan las relaciones sexuales.

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

Fuente: Chen G, Tan JT, Ng K, lezzi A, Richardson J. Mapping of Incontinence Quality of Life (I-QOL)

scores to Assessment of Quality of Life 8D (AQoL-8D) utilities in patients with idiopathic
overactive bladder. Health Qual Life Outcomes [Internet]. 2014 Aug 30 [cited 2020 Jul
7];12(1):133. Available from: http://hglo.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12955-014-0133-0
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Anexo 6. Evidencia Fotografica

Fotografia N° 1
?ﬁ*ﬁ%_ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
;’i 3 f{l UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13
| “l..' 5 Ibarra - Ecuador
B/
SRR CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que

considere oportuno al director del Macro proyecto, Lic. Cristian Torres a Msc. (+593)
0960747156. cstorresa(@utn.cdu.cc

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El Sﬂa_., he sido informado/a

de las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podida hacer las preguntas
que he considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

Firma: ...

Ilustracién 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO UTN
Autor: Nathaly Alexandra Llerena Malquin

Descripcion: Consentimiento Informado

75



Fotografia N° 2

CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Fecha: 02. |2- &g

Pacicntc:-
EDAD_32  ETNIA Hosl2a

rsso_}.s_k:} TALLA_ | 59 IMC 3§
1) OCUPACION (seiiale con una X solo la opcién mds adecuada)

TRABAJA A TIEMPO COMPLETO /~  TRABAJAMEDIAJORNADA =~

JUBILADA ESTUDIANTE

DESEMPLEADA OTROS, ESPECIFICAR
2)SITUACION FAMILIAR (sciiale su respuesta con una X)
(TIENE HLJOS?

si / nNo

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

ESTUDIOS PRIMARIOS

BACHILLER

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

ESTUDIOS DE CUARTO NIVEL,

Autor: Nathaly Alexandra Llerena Malquin

Descripcion: Cuestionario sobre datos sociodemograficos
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Fotografia N° 3

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA (ICIQ-IU-SF)

El ICIQ {Intemalional Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cueslionario aulo administrado que identifica a las personas con incontinencia de orina
y el impaclo en la calidad de vida. Puntuacién del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de
las pregunlas 1+2+3.

Se considera diagnéstico de U cualquier puntuacién supetior a cero
1. ¢Con qué frecuencla plerde orlna? (marque sélo una respuesta).
Nunca.
Una vez a la semana.
2.3 veces/semana
Una vez al dla

Varias veces al dia
Conlinuamente

Uu:-@tu_xo

2. Indique su opini6n acerca de la cantidad de orina que usted cree que s¢
le escapa, es declr, la cantidad de orlna que plerde habitualmente (tanto sl
lleva proteccién como sl no). Marque sélo una respuesta.

Nosemeescapanada......... .. 0
Muy poca cantidad. . .. ........... v))
Una cantidad maderada. . ......... 4
Muchacantidad. .. ............ .. 6

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

1 23@5 67 89 10

Nada Mucho

4. ;Cuando plerde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.
= Nunca.
= Antes de llegar al servicio.
@M loser o estornudar.
= Mientras duerme.
€Al realizar esfuerzos flsicosfejercicio.
« Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
+ Sin motivo evidente.
= De forma continua

Autor: Nathaly Alexandra Llerena Malquin
Descripcion: Cuestionario ICIQ-IU-SF
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INSTRUMENTO PARA LA CALIDAD DE VIDA CON INCONTINENCIA (I-QOL)

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

poco, §-en absoluto.

1 |2 (3445
1. | Me preocupa no poder llegar a liempo al setvicio
2. | Me preocupa loser y eslomudar -
3 Tengo que lener cuidado al ponerme de pie cuando estoy 5
| sentada
4. | Me preocupo si los setvicios estén en un nueve lugar /
5. | Me siento deprimida -
6 No me siento libre para estar fuera de casa durante mucho
~ | liempo . 4
7 Me siento frustrada porque la IU me impide hacer lo que w
© | quiero
8. | Me preocupa que los demds noten que huelo a orina /
9. | Tengo siempre presente la inconlinencia /
10 Para mi es importante desplazarme con frecuencia al ;
" | servicio
11 Debido a mi incentinencia, es imporante planear cada ¥
" | detalle con antelacion
12. | Me preacupa gue mi incontinencia empeore con los anos /
13. | Tengo problemas para tener un buen suefio nocturno /
14 Me preocupa la siluacion de vergiienza o humillacidn por la
" | incontinencla /
15. | La incontinencia me hace sentir que no tengo buena salud §
16. | Miincontinencia urinaria me hace senlir desvalida 7
17. | Disfruto menos de la vida debido a la IU /
18. | Me preocupa orinarme 4
19, | Siento que no tengo control sobre mi vejiga 4
20. | Tengo que tener cuidado con lo que bebo '
21. | La IU limita mi variedad de vestuario
22. | Me preocupan las relaciones sexuales. #

Autor: Nathaly Alexandra Llerena Malquin

Descripcion: Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)
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Autor: Nathaly Alexandra Llerena Malquin

Descripcion: Aplicacion de los cuestionarios
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