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RESUMEN

“INCONTINENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DE
ETNIA AFRODESCENDIENTE”.

Autora: Guerrero Valencia Erika Julianna

Correo: ejguerrerov@utn.edu.ec

La incontinencia urinaria es una patologia que se define como cualquier pérdida
involuntaria de orina que ocasiona un problema social, fisico e higiénico, el cual afecta
en la calidad de vida de quien lo padece. La presente investigacion tuvo como finalidad
evaluar la presencia de incontinencia urinaria y su afectacion en la calidad de vida, en
mujeres, de etnia Afrodescendiente. El estudio fue de tipo cuantitativo y descriptivo,
con un disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de 203 mujeres
afrodescendientes con incontinencia urinaria. Los instrumentos que se utilizaron
fueron la ficha de datos generales del paciente, el cuestionario de incontinencia
urinaria (IC1Q-1U-SF), y de calidad de vida para personas con incontinencia urinaria
(I1-QOL). Los resultados evidenciaron un predominio de mujeres adultas, multiparas
(2-4 hijos), siendo la incontinencia urinaria de esfuerzo las mas frecuente con el 47,7%.
Todas las mujeres afrodescendientes con incontinencia urinaria reflejaron perdida en
su calidad de vida, siendo la subescala con mayor afectacién impacto psicosocial en la
muestra del estudio, se presentaron a las mujeres identificadas con incontinencia

mixta.

Palabras claves: Incontinencia urinaria, Afrodescendiente, Calidad de Vida, etnia,

Muijer.
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ABSTRACT

"URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN AFRO-
DESCENDANT WOMEN".

Author: Guerrero Valencia Erika Julianna

Email: ejguerrerov@utn.edu.ec

Urinary incontinence is a pathology defined as any involuntary loss of urine that causes
a social, physical, and hygienic problem, which affects the quality of life of those who
suffer from it. The purpose of this research was to evaluate the presence of urinary
incontinence and its impact on the quality of life in women of Afro-descendant
ethnicity. The study was quantitative and descriptive, with a non-experimental and
cross-sectional design, with a sample of 203 Afro-descendant women with urinary
incontinence. The instruments used were the patient's general data sheet, the urinary
incontinence questionnaire (ICIQ-1U-SF), and the quality of life for people with
urinary incontinence (I-QOL). The results showed a predominance of adult women,
multiparous (2-4 children), and stress urinary incontinence being the most frequent
with 47.7%. All Afro-descendant women with urinary incontinence reflected a loss in
their quality of life, being the subscale with the highest psychosocial impact in the

study sample, presented to women with mixed incontinence.

Keywords: Urinary incontinence, Afro-descendant, Quality of Life, ethnic group,

Woman.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento de problemas

La Incontinencia Urinaria (1U) se puede definir como la pérdida del control de la vejiga
ocasionado por la presion dentro de la misma ocasionando la salida instintiva de orina,
siendo este un problema que en su mayoria trae como consecuencia el deterioro de la
autoestima ante un entorno social asi como la limitacion de la autonomia al complicar
el desarrollo normal de las actividades diarias afectando asi la calidad de vida de las

personas con este padecimiento (1).

La investigacion realizada en Navarra, Espafia por Robles en el afio 2018 denominado
“La incontinencia urinaria siempre de actualidad” indica que la IU tiene un impacto
significativo en la calidad del paciente, lo que afecta multiples areas de su vida diaria,
su prevalencia, al tratarse de un cambio cronico y muchas veces subclinico, depende
de la frecuencia, gravedad e impacto psicosocial de las fugas y oscila entre el 25% y
el 35% (2).

Segun el articulo realizado en Costa Rica por Murillo en el afio 2012 denominado
“Incontinencia Urinaria Femenina” menciona que la incontinencia urinaria tiene una
mayor prevalencia entre las mujeres que entre los hombres, lo que determina que el
sexo femenino sea un factor de riesgo. Su prevalencia creciente, durante la primera
etapa de la edad adulta (20 a 30%), un pico amplio alrededor la edad media de la vida
(30-40%), y luego un incremento continuo en las mujeres en edad avanzada (30 a
50%). La incontinencia durante el embarazo se presenta entre 31-60% pero se resuelve

en la mayoria de los casos (3).



En el estudio realizado en México por Aguilar en el afio 2017 denominado “Factores
de incontinencia urinaria en el adulto mayor” resalta que la [U aumenta con la edad,
reconociendo algunos cambios fisiologicos en funcién Sistema urinario: aumento de
las contracciones involuntarias del muasculo detrusor, cambios en la contractilidad de
la vejiga, patron anormal de relajacion del musculo, ademas de aumento de la diuresis
nocturna, aumenta en hombres tamafio de la préstata, y en la mujer debilita la uretra
pequefia y del esfinter uretral externo; la inmovilidad es otro factor importante, entre

otras cosas, estos factores pueden explicar la prevalencia de acuerdo a la edad (4).

Por otro lado, en el estudio realizado en Chile realizado por Vallejos et al. En el afio
2019, denominado “Incontinencia Urinaria en el Adulto Mayor” indica que la
prevalencia de cualquier tipo de 1U varia del 25% al 45%. La evidencia epidemiolégica
sugiere que a medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia y la gravedad
de la incontinencia, siendo el efecto mas pronunciado en pacientes mayores de 65 afios
y se describe principalmente como sintomas asociados con el sindrome de vejiga

hiperactiva mas que como incontinencia de esfuerzo (5).

En el estudio realizado en Bogota, Rivera, 2015 en su estudio denominado
“Complicaciones de la Incontinencia Urinaria”, El interés del descubrimiento deriva
de las complicaciones tanto médicas como son infecciones urinarias, ulceras por
presion, caidas, depresion; también psicoldgicas y sociales tales como pérdida de
autoestima, ansiedad, aislamiento social y econdémicas dadas como el costo de

complicaciones (6).

En Quito-Ecuador se llevo a cabo un estudio por Collaguazo en el afio 2015
denominado “Conocimientos, practicas y actitudes sobre incontinencia urinaria de las
mujeres mayores de 60 afios que asisten al centro 60 y piquito de la vicentina en el
periodo octubre-diciembre del 2014 “tenia como objetivo describir los conocimiento,
actitudes y practicas sobre la incontinencia urinaria en las mujeres del grupo 60 y
piquito de la Vicentina. Como resultado se obtuvo que existe mujeres con

Incontinencia Urinaria entre las edades de 60 — 89 afos siendo mas frecuente entre las



edades de 70 a 79 afios. Presentandose con mayor porcentaje la U de esfuerzo (67%);
seguida de 1U de urgencia (25%) e IU mixta (8%) (7).

El problema sanitario que se presenta en las personas con incontinencia binaria
serén las constantes infecciones que afectaran a los pacientes debido a que una persona
con incontinencia urinaria el no poder controlar sus esfinteres esta la miccion dando
constantemente y muchas veces estd miccion si la persona no puede o no se percatan
generara infecciones o micosis que afectaran su salud ademas de la posibilidad de que

afectan a la salud de sus familiares (8).

También existe afectacion a nivel ecoldgico que se presentara sera la contaminacion
que se va a generar en las personas con incontinencia urinaria ya que en el caso que
utilicen pafales estos pafiales al no existir en el pais ni en la localidad un sistema
correcto de gestion de desechos seran un contaminante que diariamente se generara lo

cual a largo plazo generara un problema ecologico en la comunidad (9).

Ante esta problematica, existe la necesidad de desarrollar herramientas que
permitan comprender como afecta la calidad de vida de las personas que padecen
incontinencia urinaria para poder tomar acciones, y poder asignar mayor valor a la
enfermedad para poder diagnosticar y tratar adecuadamente este problema. la calidad
de vida de los pacientes es significativamente grande. La raiz del problema es que los
pacientes que experimentan estas fugas sin acudir a la clinica para su deteccién precoz
y tratamiento oportuno, en algunos casos, pueden convertirse en motivo de sospecha

y convertirse en un conocido sintoma de envejecimiento.

En comunidades como el canton San Lorenzo donde la principal poblacion son
ciudadanos afrodescendientes, no se habian realizados estudios que demuestre la
incontinencia urinaria en esta etnia afrodescendiente, y menos como esta condicion de
salud afecta su calidad de vida, la vergiienza y el desconocimiento acerca de la 1U

disminuye la posibilidad de diagnosticarla.



1.2. Formulacion del Problema

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

afrodescendientes, que habitan el cantén San Lorenzo?



1.3. Justificacién

La presente investigacion tuvo la finalidad de determinar la condicién de salud que
afecta la calidad de vida y la realidad de las mujeres afrodescendientes en su alta
prevalencia de incontinencia urinaria demostrado en estudios realizados tanto a nivel

mundial como a nivel local.

La presente investigacion fue viable ya que contd con los permisos y autorizaciones
necesarios para la recopilacion de informacién, ademas de la colaboracion de la
localidad para la realizacién del estudio y la participacion de las mujeres
afrodescendientes pertenecientes al grupo objeto de estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

La factibilidad de este trabajo estuvo dada por los recursos con los que se cuento ya
que para la ejecucion de este trabajo de investigacion se cuentan con los tés validados
respectivamente ademas de recursos bibliograficos y tecnoldgicos, los cuales serviran

para recopilar la mayor informacion para facilitar la comprension de este tema.

En lo que se refiere a la trascendencia social este trabajo sirve como un hito en el
analisis de los problemas enfocados en técnicas particulares ya que generalmente
cuando se analiza una patologia se la hace de manera general o enfocar en ciertos
géneros sin embargo no se consideran las caracteristicas poblacionales de ciertos
grupos en determinadas comunidades como lo es el caso de las mujeres

afrodescendientes del cantén San Lorenzo.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son las mujeres afrodescendientes
que sufren incontinencia urinaria y pertenecen a la comunidad previamente descrita,
por otro lado los beneficiarios indirectos de la mismas son la Universidad Técnica del
Norte con su contribucion investigativa y familiares de las personas con este
padecimiento ya que les permitira conocer de una manera mas especifica como ayudar
a mejorar la calidad de vida de sus familiares que sufren de incontinencia urinaria
ademas de servir como base para futuras investigaciones a profesionales que quieran

enfocar sus estudios en grupos étnicos especificos de una comunidad



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Evaluar la presencia de incontinencia urinaria y su afectacion en la calidad de vida en

mujeres, de etnia Afrodescendiente.

1.4.2. Objetivos Especificos:

» Caracterizar a los sujetos de estudio segin edad, nimero de hijos, tipo de
incontinencia urinaria y parto.

» ldentificar el nivel de calidad de vida y afectacion segin sub escalas en funcion
de la incontinencia urinaria.

» Relacionar los tipos de incontinencia urinaria segun namero de hijos y tipo de
parto.



1.5. Preguntas de investigacion

» ¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad, nimero
de hijos, tipo de incontinencia urinaria y parto?

» ¢Cual es el nivel de calidad de vida y afectacion segun sub escalas en funcién
de la incontinencia urinaria de las mujeres afrodescendientes?

> ¢Cudl es la relacion entre los tipos de incontinencia urinaria, segun el niUmero

de hijos y tipo de parto?



CAPITULO Il

2. Marco Tedrico.

2.1. Desarrollo del Aparato Urinario

El Aparato Urinario comprende los rifiones, los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra.
Los rifiones cumplen una serie de importantes funciones: separan la mayor parte de los
productos de desecho del metabolismo y eliminan substancias extrafias; son
fundamentales en la regulacién del volumen del liquido extracelular y de la cantidad
total de agua del organismo y, ademas, cumplen funciones en el control del equilibrio
acido-base y en la concentracion de la mayor parte de los componentes del liquido
tisular. Los rifiones cumplen funciones endocrinas importantes ya que secretan
eritropoyetina, agente humoral que influye en la formacion de la sangre, y renina, que
interviene en la regulacion de la presion sanguinea. En la evolucion de los cordados,
incluido el ser humano, se han diferenciado tres tipos de rifiones, cada uno de los cuales
constituye un adelanto con respecto al tipo precedente. Durante el desarrollo
embrionario humano, se produce la misma sucesion de rifiones, la cual recapitula la
historia evolutiva del rifién de los cordados (10).

El rifidn humano es un 6rgano complejo cuya funcion consiste en filtrar los productos
residuales de la sangre y producir orina. Los dos rifiones desempefian ademas otras
funciones vitales, como el mantenimiento de la homeostasia y la regulacién de la
presion arterial, la presion osmotica y el equilibrio acido basico. Los rifiones reciben
el 25 % del gasto cardiaco total, lo que supone una exposicion potencial a las toxinas
enddgenas y exdgenas. Los rifiones se sitian a ambos lados de la columna vertebral en
la parte inferior de la espalda. Cada uno de ellos pesa unos 150 g y tiene
aproximadamente el tamafio de una naranja. El rifion consta de tres capas: la corteza
(capa exterior), la medula y la pelvis renal. La sangre fluye a la corteza y la médula a
través de la arteria renal, que se ramifica en arterias cada vez mas pequefias. Cada una

de las arterias termina en una unidad de filtracion sanguinea denominada nefrona. Un



rifion sano contiene aproximadamente 1.200.000 nefronas, estratégicamente situadas
dentro de la corteza y la médula (11).

Los uréteres son dos conductos de unos 25 a 30 cm. de largo, que salen de cada rifion
y sirven para transportar la orina desde los rifiones hasta la vejiga. En el hombre son
un poco mas largos que en las mujeres. Comienza en la pelvis renal y sigue una
trayectoria descendente, portan la orina desde la pelvis renal, hasta la vejiga urinaria.
Tiene una longitud aproximada de 30cm. Estan situados en la cara posterior del
abdomen, apoyados en el musculo psoas. Presenta dos tipos de esfinteres: Uno interno,
formado por el engrosamiento de la musculatura circular, a nivel del cuello vesical y
es involuntario. Otro externo que va a ser de musculatura estriada, formada por el

musculo transverso profundo del perimetro (12).

2.2. Fisiologia de la miccion

La miccién normal se produce cuando la contraccion de la vejiga se coordina con la
relajacion del esfinter de la uretra. Ademas de una funcion urinaria normal, la
continencia y la miccion normal requieren funciones cognitivas intactas (incluso la

motivacion), movilidad, acceso a un aseo y destreza manual (13).

El dafio o el mal funcionamiento de cualquiera de los componentes que participan en
la miccion pueden causar incontinencia o retencion urinaria. El sistema nervioso
central inhibe la miccion hasta el momento adecuado, y coordina y facilita las sefiales
provenientes del tracto urinario inferior para iniciar y completar la evacuacion. El
sistema nervioso simpatico contrae el esfinter de musculo liso. El sistema nervioso
parasimpético contrae el muasculo detrusor de la vejiga a traves de fibras colinérgicas.
El sistema nervioso somatico contrae el esfinter de muasculo estriado a través de fibras
colinérgicas del nervio pudendo (14).

El control de la vejiga urinaria es un proceso complejo que requiere la intervencion
coordinada de varios sistemas. Es necesario que muchos 6rganos, musculos y nervios
trabajen de forma conjunta. La mayoria del sistema de control de la vejiga se encuentra

en la pelvis. La vejiga es un musculo con forma de globo que segun se llena de orina,
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se relaja. Al orinar, la vejiga se contrae para expulsar la orina hacia el conducto, la
uretra, que dirige la orina al exterior. Existen otros dos musculos que ayudan al control
de la vejiga: los esfinteres, que mantienen cerrada la uretra apretandola como si fuesen

bandas elasticas.

Cuando la vejiga se llena, se envian sefiales al cerebro que indican las ganas de orinar.
El cerebro envia sefales a todos los musculos de la pelvis, incluidos los esfinteres, para

que se relajen y se contraiga la vejiga, y asi expulsar la orina al exterior (15).

El reflejo de la miccion es un proceso medular automatico. El estimulo de los
receptores de la vejiga y del periné provoca potenciales de accion que se transmiten
por los nervios pélvicos hasta los segmentos. En estos niveles sacros se originan fibras
parasimpaticas que vuelven a inervar al musculo detrusor. La activacion parasimpatica
produce la contraccion del detrusor y la relajacion del esfinter interno, lo que permite

la salida de la orina al exterior (15).

2.3. Fisiopatologia.

Para que se mantenga la IU, es condicién necesaria que la presion intrauretral sea
mayor que la presion intravesical. Asi, durante la fase de llenado vesical, la continencia
estd asegurada por el musculo liso y estriado de la uretra proximal, que mantiene una

presion més elevada que la existente en la vejiga (16).

La continencia, es el resultado de una perfecta funcion y coordinacion del tracto
urinario inferior, asi como de la integridad del sistema nervioso, responsable de su
actividad. El control voluntario de la miccion, supone mecanismos neuroldgicos de
gran complejidad y ain no perfectamente conocidos del todo. Ademas, especialmente
en el paciente anciano, deben considerarse otra serie de requisitos para que se

mantenga la continencia urinaria (17).

La miccién es un episodio principalmente parasimpatico. Este comienza con los
impulsos eferentes del centro de la miccidn, que inhiben las fibras somaticas del nucleo

de y la relajacién voluntaria de los musculos estriados del esfinter urogenital. Estos
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impulsos eferentes también producen la inhibicién preganglidnica simpatica con la
apertura del cuello vesical y en estimulacion parasimpatica, que da lugar a la
contraccion muscarinica del detrusor. El resultado neto es la relajacion del complejo
estriado del esfinter urogenital, produciendo una reduccion de la presion uretral, a lo
que casi inmediatamente sigue la contraccién del detrusor y la miccion. Entre los
sintomas miccionales se encuentran problemas como un chorro urinario lento,
salpicaduras o aspersion, intermitencia o dificultad con el flujo urinario o tener que
hacer esfuerzos para evacuar. Los sintomas posmiccionales son la sensacion de
vaciado incompleto y el goteo posmiccional. Aunque todas estas etiquetas pueden
ayudar a caracterizar a los pacientes por sus sintomas predominantes, no aportan un
verdadero conocimiento del grado en que los sintomas afectan a los pacientes que no
presentan la etiologia de tales sintomas. Este articulo presenta una explicacion
simplificada de los mecanismos de almacenamiento y evacuacion de la orina,
estableciendo un marco para comprender como los distintos estados fisiologicos y

patoldgicos pueden contribuir a los trastornos mencionados anteriormente (18).

La pérdida de la continencia urinaria debe ser interpretada como un sintoma de una
disfuncion, bien del tracto urinario inferior o de algun otro sistema externo al tracto
urinario, y vinculado con el mantenimiento de la continencia urinaria. Por ello, se
pueden considerar varios mecanismos etiopatogénicos responsables de la pérdida de
la continencia, que pueden tener su origen bien a nivel del tracto urinario inferior o
fuera de €l (19).

Con respecto a la fisiopatologia de la U se deben tomar en cuenta los factores
anatomicos, bioquimicos, neuroldgicos y endocrinos. Estas interacciones son
sumamente complejas, pero el resultado final implica una alteracion en el equilibrio

de la vejiga contra las presiones uretrales (20).

La clasificacion de la IU de acuerdo con su etiologia se basa en dos afecciones

genéricas que son causa de 1U:
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1. Anomalias vesicales como la hiperactividad del detrusor (Inestabilidad o
hiperreflexia del detrusor) y/o la escasa distensibilidad vesical.

2. Anomalias esfinterianas como la hipermovilidad uretral y/o la deficiencia
esfinteriana intrinseca, ya sea por cirugia uretral previa, lesion neuroldgica a nivel

sacro, radiacion o déficit de estrogenos (13).

Estas anomalias en la funcionalidad de la vejiga y el esfinter asociados a factores
extrinsecos, como el aumento de la presion intraabdominal o esfuerzo, contribuyen a

que el paciente presente una incontinencia urinaria (20).

2.4. Incontinencia Urinaria

Para la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) la incontinencia urinaria es una
condicion en que la pérdida involuntaria de orina constituye un problema social o de
higiene y puede ser demostrado objetivamente; es decir que se puede observar. Es un
problema comin y embarazoso que tiene un efecto profundo en el bienestar social y
psicoldgico, (4), modifica la calidad de vida del paciente obligandolo a adoptar

determinadas estrategias segun la gravedad. (21).

Sigue siendo infratratado e infradiagnosticado debido al propio paciente, por la falta
de educacion sanitaria que posee; también el anciano piensa que es un problema sin

solucion y se acepta como algo comun (22).

Es la incapacidad para controlar la miccion, puede ser solo de una fuga raras veces
hasta no poder controlar ninguna cantidad de orina. Este problema sanitario mundial

no es progresivo.

2.4.1. Impacto de la Incontinencia Urinaria en la Calidad de Vida.

La Incontinencia Urinaria sigue siendo una enfermedad infra diagnosticada por

atribuirse a la edad, verglienza o falta de informacion. Posee un gran impacto
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econdémico, social y psicoldgico, el estudio desarrollado sirve para determinar la
incidencia de la Incontinencia Urinaria motivo de cuestionamiento a nivel
internacional, para ver la relacidn que existe con los factores de riesgo que estan en la
literatura y como se comportan estos indicadores en las pacientes. Se debe destacar
que este estudio se lo realizard en mujeres afrodescendientes para determinar la
incidencia en la que se presentan los casos de incontinencia urinaria y como estos

repercuten en su calidad de vida (23).

Asi pues, la aparicion del concepto de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) ha sido una medida necesaria y una de las mayores innovaciones en las
evaluaciones141, que surge en las sociedades occidentales, en un momento en el que
aumenta la esperanza de vida, y en el que va implantandose la conviccion de que el
papel de la medicina no debe ser Unicamente el de proporcionar mas afios de vida a las
personas, sino, sobre todo, el de aportar una mejora en la calidad de los afios vividos
(24).

2.4.2. Tipos de Incontinencia Urinaria

» Incontinencia urinaria de esfuerzo
Aquella que va asociada a un esfuerzo como tos, risa, cargar peso. Presenta tres
componentes: aumento de la presion abdominal, debilitamiento de los
musculos del suelo pélvico y el esfinter uretral no puede evitar por si solo el
flujo (25).

» Incontinencia de Urgencia
Se produce una contraccion vesical fuerte de un momento a otro y la persona
no puede llegar hasta el inodoro. Este deseo imperioso de orinar es dificil de

contener mas de cinco segundos (21).

> Incontinencia Mixta
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El paciente menciona pérdida involuntaria de orina debido a que existe la

urgencia miccional y también cuando tose o camina. (22).

Los dos tipos mas comunes de incontinencia que afectan a las mujeres son la
incontinencia de esfuerzo y la incontinencia de urgencia, también conocida como
vejiga hiperactiva. La incontinencia afecta el doble a las mujeres que a los hombres.
Esto puede deberse a que el embarazo, el parto y la menopausia aumentan las

posibilidades de incontinencia (26).

2.5.Suelo pélvico.

Es un grupo de musculos y ligamentos que rodean la parte inferior de la cavidad
abdominal. Sostienen todos los érganos pélvicos (vejiga y uretra, Utero y vagina y
recto) y aseguran su correcto funcionamiento. El suelo pélvico es algo dinamico, se
adapta a nuestros movimientos, pero siempre mantiene la tension suficiente para
mantener los érganos en su lugar en la pelvis. Cuando el suelo pélvico se debilita,
pueden ocurrir problemas que afecten la funcion de los érganos pélvicos. Es mejor
conocido por preservar los drganos internos del abdomen y la pelvis, es decir, apoyar
los sistemas digestivo, urinario y reproductivo. Por tanto, se encarga de controlar la
incontinencia urinaria y anal. Como explica Laia, es un juego de presion, cierre y
apertura, que nos permitira retener o expulsar la orina y las bolas fecales como mejor
nos parezcan. Sin embargo, este proceso de contraccion no es innato a los humanos
(27).

La incontinencia urinaria, asi como otras dolencias derivadas de la debilidad del suelo
pélvico, son frecuentes entre mujeres que han pasado un embarazo, que han llegado a

la menopausia o que practican deportes con esfuerzo abdominal (25).

2.6.Funcionamiento fisico.

La pérdida del control de la vejiga es un problema frecuente y que a menudo causa

vergiienza. La intensidad abarca desde perder orina ocasionalmente cuando toses o
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estornudas hasta tener una necesidad de orinar tan repentina y fuerte que no llegas al
bafio a tiempo. Aunque ocurre con méas frecuencia a medida que las personas
envejecen, la incontinencia urinaria no es una consecuencia inevitable del
envejecimiento. Si la incontinencia urinaria afecta tus actividades diarias, no dudes en
consultar al médico. Para la mayoria de las personas, los cambios simples en el estilo
de vida y la dieta o la atencion médica pueden tratar los sintomas de la incontinencia

urinaria (28).

La incontinencia urinaria, sobre todo en adultos mayores, puede verse exacerbada o
causada por otras enfermedades subyacentes, especialmente condiciones que causan
poliuria (aumento de volumen urinario), nicturia (micciones nocturnas), aumento de
la presion intraabdominal o alteraciones a nivel del sistema nervioso central. Algunos
ejemplos de estas patologias son diabetes, falla renal cronica y cardiaca, entre otras
(29).

Si bien la actividad fisica proporciona mdaltiples beneficios a la salud, también es
posible que la préactica de ciertas actividades de alto impacto para la musculatura del
piso pélvico, y que aumentan la presion intraabdominal, generen escapes involuntarios

de orina o agraven la incontinencia urinaria, ya instaurada (29).
Algunos ejemplos de dichas actividades son:

e Saltar.
e Abdominales hipopresivos (tradicionales).
e Trote.

e Levantamiento de pesas.

2.7.Bienestar psicologico

La incontinencia provoca un gran impacto en la vida de una persona. Adaptarse y

aprender a convivir con ella puede suponer un importante reto psicoldgico, no sélo
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para la persona que la padece, sino también para su entorno, y muy especialmente su
cuidador principal (30).
Toda persona que empiece a tener pérdidas sufre. El abanico de emociones que puede
sentir es muy amplio, segun la situacion y la personalidad del individuo, y no todo el
mundo reacciona igual, pero a grandes rasgos éstas son las principales reacciones
emocionales (25).
» Negacion: la primera reaccién suele ser quitar importancia a la
incontinenciay considerarla como algo pasajero y reversible. A medida que
los accidentes se van repitiendo, la persona puede intentar disimularlos y
esconderlos. La negacién llevada al extremo hace que la persona no quiera
hablar con nadie de lo que le sucede debido a su dificultad para aceptar y
afrontar el problema.
» Ira: el no poder controlar las propias necesidades fisiologicas puede crear
un sentimiento de frustracion. A veces la persona se siente tan frustrada en
el momento de la pérdida que reacciona con enfado e ira, ya sea hacia si

mismo o hacia los demas.

El bienestar psicoldgico puede adquirir una expresién particular en el punto medio de
la vida. En este momento se replantea el sentido de la existencia, se revisan los valores
propios y los de las personas significativas; frecuentemente los sujetos se cuestionan
qué han logrado en las diferentes esferas de realizacion personal y valoran sus aciertos
y errores en funcidn de su nivel de aspiraciones. Este es un proceso de revalorizacion
de la propia vida, que los textos de Psicologia describen como la segunda crisis de
identidad (31).

Son diversos los estudios en los que se ha sefialado la importancia de las variables de
personalidad para explicar el bienestar y la satisfaccion con la vida. Las
investigaciones en esta direccion han revelado que la personalidad del individuo, sus
caracteristicas y sentidos psicologicos, asi como la manera en que enfrenta las
dificultades inherentes a la vida cotidiana, entre otros aspectos, marcaran su

percepcion de bienestar psicolégico (31).
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2.8. Mujer

Las mujeres atraviesan instancias especificas con su salud, como el embarazo, el parto
y la menopausia, que pueden afectar las vias urinarias y los musculos que las rodean.
Los musculos del suelo pélvico que sostienen la vejiga, la uretra, el Gtero y los
intestinos pueden debilitarse o dafarse. Cuando los muasculos que sostienen las vias
urinarias estan débiles, los mismos deben trabajar mas para contener la orina hasta que
estés lista para orinar. El esfuerzo y la presion extra sobre la vejiga y la uretra puede

causar incontinencia urinaria o pérdidas.

Ademas, la uretra de la mujer es més corta que la del hombre. Es méas probable que
cualquier debilitamiento o dafio en la uretra de una mujer provoguen incontinencia
urinaria. Esto se debe a que hay menos musculo para retener la orina hasta que estés

lista para orinar (32).

Las mujeres en la sociedad actual es ejemplo de inteligencia y fortaleza, lo que se ve
reflejado en la capacidad para superar las adversidades ante la discriminacion, a pesar
de que se considere una sociedad igualitaria y tolerante aun existe un nucleo de
personas machistas; mas atn cuando mantiene algin problema de tipo, ya que al ser
susceptibles a distintos cambios tanto a nivel fisico como emocional desde la pubertad
a la adultez incluyendo factores tales como el embarazo es l6gico tener en cuenta los

distintos inconvenientes a nivel de salud que se presentan a futuro (33).

2.8.1. Mujer y salud

La salud de las mujeres y las nifias esta influenciada por la biologia relacionada con el
sexo, el género y otros determinantes sociales. Las mujeres son mas longevas que los
hombres. En 2016, la esperanza de vida mundial al nacer era de 74,2 afios para las
mujeres y de 69,8 afios para los varones. Sin embargo, la morbilidad es més elevada
en las mujeres, que utilizan los servicios de salud méas que los hombres, sobre todo los

de salud reproductiva (34).
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Las mujeres tienen problemas de salud Gnicos. Y algunos de los problemas de salud
que afectan a hombres y mujeres pueden afectar a estas Ultimas de manera diferente.
Temas unicos incluyen el embarazo, la menopausia y las afecciones de los 6rganos
femeninos. Las mujeres pueden tener un embarazo saludable si reciben cuidado
prenatal temprano y regular. También deben hacerse las pruebas recomendadas para
el cancer de mama, cancer cervical y de densidad 6sea (35).

El riesgo esta determinado por muchos factores. Por ejemplo, el lugar y las condiciones
de vida y trabajo de una mujer pueden ponerla en riesgo de sufrir ciertas enfermedades
y afecciones. Si la mujer tiene algan familiar con una enfermedad especifica, aumenta
su riesgo de tenerla. Otras situaciones que pueden afectar el riesgo de tener
enfermedades son las cosas que decida hacer o dejar de hacer, como ponerse el
cinturén de seguridad, utilizar filtro solar o no fumar. Dado que son muchos los
factores que entran en juego, el riesgo de tener determinadas enfermedades y
afecciones puede aumentar o disminuir a medida que la mujer haga cambios en su
estilo de vida. Es importante que la mujer conozca qué riesgos tiene para que pueda

tomar las medidas necesarias para protegerse (36).

2.9.Etnia

Se define como etnia a un grupo o conjunto de personas en la cual sus integrantes se
auto denominan o se reconocen como parte de este, este grupo tiene caracteristicas

similares, estas pueden ser de caracter cultural, histdrico, bioldgico (22).

En el Ecuador encontramos diferentes grupos étnicos que presentan diferentes
caracteristicas culturales de los cuales los principales se dividen en tres: mestizos,

pueblos indigenas y afroecuatorianos (37).

2.9.1. Etnia Afrodescendiente
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El grupo étnico afrodescendiente en lo referente a la declaratoria del Estado
ecuatoriano como plurinacional y pluriétnico (Constitucion de 1998), la situacion
social de los grupos de negros y mulatos de las cuencas de los rios Chota y Mira
(provincias de Imbabura y Carchi) y de la provincia de Esmeraldas no ha variado
significativamente, en la medida en que se siguen manteniendo la discriminacion y los

prejuicios raciales en contra de dichos grupos (27).

Los intentos de visibilizar a los afroecuatorianos en las estadisticas nacionales a partir
de las clasificaciones étnicas o sociorraciales cobran importancia vital dada la
necesidad no sélo del autorreconocimiento y autovaloracién del caracter identitario de
estas poblaciones, sino que ademas es un factor determinante en las politicas sociales
y en inversion publica de recursos para el desarrollo integral con equidad y sin
discriminacion. Particularmente, este hecho reviste importancia significativa por
cuanto es la segunda vez que el Estado se propone institucionalmente la
caracterizacion de los afrodescendientes luego de que apenas en la Colonia y
comienzos de la Republica se ordenaran censos para determinar el nimero de esclavos,

libres y manumisos (38).

2.9.2. Evaluacion de incontinencia urinariay calidad de vida

e Cuestionario de Incontinencia urinaria (ICI1Q-1U-SF)

Para la valoracion de la incontinencia urinaria se utilizard el International
Consultation on Incontience Questionnair 1CIQ Short Form (ICIQ-SF), el cual
tiene un grado méximo de recomendacion en las guias internacionales, en el
abordaje de la incontinencia urinaria. Su validacion en distintos idiomas, y su
postura a criterio de la sociedad internacional, hacen facil su aplicacion. Hasta el
momento es el Unico trabajo publicado en nuestro pais donde se estudia su
aplicabilidad, concordancia y validez interna, la cual ya ha sido establecida

previamente en otras latitudes. En el trabajo publicado por la Dra. Busquetz, tiene
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una validez interna a través de un alfa de cronbach de 0.95, y una concordancia
medida a través de un coeficiente kappa de 0.58 a 0.93 (39).

Este cuestionario es utilizado para identificar el tipo de incontinencia urinaria en
los sujetos de estudio. En la primera consulta efectuada y patrocinada por la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio de 1998, la Consulta Internacional de
Incontinencia llegd a la conclusion de efectuar un cuestionario que sea sencillo su
utilizacion de manera clinica a través del cual se pudiese evaluar tanto los sintomas
como el grado de impactacién que genera la incontinencia urinaria, validado por
Espufia Pons M. en 2004 tiene un puntaje de 0 a 21 que evalta el grado de
severidad, frecuencia, cantidad de perdida de orina asi como también el impacto
que genera en portadoras de U Es uno de los méas validados y utilizados en el
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (1C1Q-SF)
y que a través de su aplicacion se ha generado una confiabilidad y sensibilidad en

la aplicacion del mismo (59).

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

Para la valoracion de la calidad de vida, se utilizara el cuestionario Incontinence
Quality of Life Instrument (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 IU. EI I-QOL (39). El instrumento (I-
QOL) ha sido validado y utilizado teniendo resultados exitosos, este fue aplicado
en personas con IU. El I-QOL; la validacion de este instrumento en la version
espafiola consta de una consistencia interna la cual es medida por el indice 49 alfa

de Cron Bach de 0,92, para medir el nivel de afectacién en la calidad de vida (39).

El I-QOL es un instrumento especifico para la incontinencia de la calidad de vida
de personas con IU esfuerzo, de urgencia, y tipos mixtos de interfaz de usuario, el
instrumento original fue desarrollado en los EE. UU, medida por el indice alfa de

Cronbach de 0,92. Es ampliamente utilizado, y hay muchas versiones traducidas y
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validadas, estas versiones permiten comparaciones con estudios de diferentes
paises. El instrumento 1-QOL se tradujo y se validé de acuerdo con los criterios
internacionales propuestos por Patrick DL y Wagner Th, este consta de 22 items
que evaluan las dimensiones tanto fisica, psiquica y social, tiene una puntuacion
de 22 a 110 puntos con escala de 1 al 5 en cada pregunta en la escala de liker, esta
primera version en portugués fue traducido hacia atras por otros dos expertos
linguisticos diferentes y los resultados se compararon con el original del
instrumento de EE.UU. Inglés. Se discutieron las 2.10.2 Instrumento Para La
Calidad De Vida Con Incontinencia (I-QOL) 24 discrepancias, y esta version fue
probado en 20 pacientes con incontinencia. Después de los ajustes y adaptaciones

culturalmente apropiados, se produjo la version portuguesa final (62).

2.10.  Marco Legal y Etico

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

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. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, 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.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2021, 2025.
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Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 Apegado a los principios de libertad,
democracia, Estado de derecho, igualdad de oportunidades, solidaridad,
sostenibilidad y prosperidad, en cumplimiento de lo que determina el COPLAFIP, el
Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se organiza en cinco ejes
programaticos: Econdmico, Social, Seguridad Integral, Transicion Ecoldgica e
Institucional. En ese marco, este instrumento busca implementar soluciones reales a
los problemas de las personas, enmarcados en estos principios, como un paso para
transformar al Ecuador en una nacién prospera y con oportunidades para todos. El
Plan establece las prioridades para el actual régimen, a partir de un ejercicio técnico
riguroso, en alineacion con el Plan de Gobierno 2021-2025 (2), la Agenda 2030 de
Desarrollo Sostenible y en apego a la CRE. Cada una de las politicas planteadas hace
referencia a temas de relevancia para el Ecuador y cuenta con una o mas metas
asociadas que posibilitara el seguimiento y la evaluacion permanente para su
cumplimiento. En este instrumento se hace énfasis en la corresponsabilidad entre el
Estado, el sector privado y la ciudadania. Se reconoce que, si bien la atencion y
garantia de los derechos de la poblacion es responsabilidad irrenunciable del Estado,
a estos esfuerzos también deben sumarse las empresas y personas como coparticipes
en la busqueda de soluciones reales ante las necesidades mas acuciantes de los

ciudadanos, con énfasis en la poblacion mas vulnerable.

Obijetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

La OMS define a la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ y "el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica
o social” (70). El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-
2025 se basa en una vision de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de
politicas publicas concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y
reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso universal a las vacunas.

Adicionalmente, en los préximos cuatro afios se impulsaran como prioridades
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gubernamentales acciones como la Estrategia Nacional de Primera Infancia para la
Prevencion y Reduccion de la Desnutricién Croénica Infantil: Ecuador Crece sin
Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la
desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el pais
(71). Como nacion existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano
y abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial,
lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que

promueva el goce de las todas las capacidades del individuo.

Ley Organica de Salud

TITULO PRELIMINAR

CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,
sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
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CAPITULO Il

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pablica, entidad a
la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley;
y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico,
organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario
sea el Estado o las instituciones del sector publico se orienten a la implementacion,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad

con los requerimientos y las condiciones de salud de la poblacién.
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CAPITULO HII

3. Metodologia de la Investigacion

3.1.Disefo de la investigacion

» No experimental: se define como un tipo de estudio donde el investigador
no controla o manipula las variables de la investigacion, se observa y se
interpreta para llegar a una conclusion. En la investigacion no experimental, se
observan los fendbmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos (40).

» Corte transversal: EIl estudio transversal se define como un tipo de
investigacion que analiza datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo sobre una poblacidbn muestra o subconjunto predefinido. La
recopilacion de datos se la realiz6 en un solo momento, sin seguimiento en el

tiempo (16).

3.2. Tipo de la investigacion

» Descriptivo: También conocida como la investigacion estadistica, se describen

los datos y caracteristicas de la poblacion o fenémeno en estudio. (41).
» Cuantitativo: Al obtener datos de caracter numéricos se realiza un analisis

estadistico con una interpretacion de estos para contestar las preguntas de

investigacion (42).
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3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

Esta investigacion se llevo a cabo en la poblacion afrodescendiente del Cantdn San
Lorenzo. Es un cantdn y puerto de la provincia de Esmeraldas, Ecuador. Esta ubicado
en la parte mas septentrional del pais siendo parte del mega sistema del Chocé. Su
cabecera cantonal es la ciudad de San Lorenzo, region de gran biodiversidad y en la
que conviven las culturas indigenas Awa, Chachi, Eperas y los afrodescendientes. Esta
ubicado en la frontera norte de la Provincia de Esmeraldas, al norte limita con el
departamento de Narifio en la Republica de Colombia, hacia el sur con el Cantén Eloy
Alfaro, al este con la Provincia de Carchi e Imbabura y hacia el oeste con el Océano
Pacifico (43).

3.4.Universo

Para el desarrollo de la investigacién se ha identificado un universo de 761 habitantes

pertenecientes a la parroquia de Urbina, del cantén San Lorenzo (44).

3.5. Poblacion

La poblacion para el desarrollo de la presente investigacion estd conformada por 239
mujeres de etnia afrodescendiente, las cuales asientan en mayor proporcion en el area

urbana perteneciente a la parroquia de Urbina, Canton San Lorenzo.

3.6.Criterios de seleccion.

3.6.1. Criterios de inclusion

» Mujeres mayores de 18 afios con incontinencia urinaria.
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3.6.2.

vV V VYV V

Mujeres que pertenezcan a la etnia Afrodescendiente y residan en el canton
San Lorenzo.

Mujeres que deseen participar en el estudio a través de la firma del
consentimiento informado.

Mujeres de etnia afrodescendiente con buen estado cognitivo que permita

detallar informacion fiable sobre su estado de salud.

Criterios de exclusion

Mujeres con deterioro cognitivo

Mujeres que no deseen participar en el desarrollo de la investigacion

Mujeres que no cumplen los criticos de inclusion.

Mujeres gue no pertenecen a la etnia afrodescendiente y no residan en el cantén

San Lorenzo.

3.7. Muestra

La muestra para la presente investigacion se determind de forma no probabilistica, a

conveniencia del investigador, segin el cumplimiento de los criterios de seleccion,

obteniéndose una muestra de 203 mujeres de etnia afrodescendiente con perdida

involuntaria de orina.
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3.8. Operacionalizacion de variables

3.8.1. Variables de caracterizacion

Tabla 1.

Tabla de variables de caracterizacion.

Variable Tlp_o de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
I -Adultos jovenes | 18-35 Tiempo que transcurre
Cualitativa 36-64 .
Edad nominal Grupo etario | -Adultos ! viviendo una persona desde ?I
politomica >65(0OMS) momento que nace hasta el dia
-Adultos mayores. que fallece (10).
Cualitativa Tipos de -Normal
A Tipo de . parto segun | Tipo de trabajo de ) Forma en la que un ser humano
nominal ) Ficha de datos i
parto dicotomi su parto _Cesarea nace del vientre materno (41)
ICOOMICA | £ nalizacion generales del
paciente.
Sin hijos Nulipara
Nimero oCrléeillr:;?tlva Nomero de | 1 hijo Primipara NUmero de veces en que la
de hijos oolitomica hijos 2-4 hijos Multipara mujer daaluz aun ser vivo (45)
>5 hijos (OMS) Gran multipara
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3.8.2. Variables de interés

Tabla 2

Tablas variables de interés

Variable Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Incontinencia | Cualitativa | Tipos de Al toser, IU Esfuerzo
urinaria (IU). | nominal incontinencia estornudar o
politémica urinaria realizar esfuerzos, International
gjercicio. Consultation on ) ) o B
Antes de llegar al | IU Urgencia | Incontinence La incontinencia urinaria o también
servicio. Questionnaire-Short | conocido por sus siglas como 1U es
Presencia de U Mixta Form ("ICIQ-SF") la pérdida de orina de manera
. . ; involuntaria ocasionado por un
incontinencia ) L
urinaria de desc_:ontrol del sistema urinario del
esfuerzo y paciente (27).
urgencia.
De forma Incontinencia
continua. continua
Calidad de Cualitativa | Afectacionenla | Nulaafectacion | 100% Se denomina calidad de vida a la
Vlda. anII:la|. Calldad de Vlda en Ia Ca“dad de percepc|én de manera |nd|V|dua| de
dicotomica vida. la vida dentro de la cultura y los
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-Evitar y limitar
el
comportamiento
-Impacto
psicosocial
-Verguenza
social.

Pérdida de
calidad de vida.

<100%

Instrumento de
calidad de vida (I-

QOL)

valores, guarda relacion con el
bienestar de la persona dentro de su
desarrollo tanto social como cultural
y econémica (10).
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3.9. Métodos de recoleccion de datos

3.9.1. Métodos

Deductivo: EI método deductivo se refiere a concluir un argumento basado en la
informacion recolectada el cual se va desde lo general hasta lo mas detallado (9). Esta
investigacion aporta datos generales sobre la presencia de la incontinencia urinaria en

mujeres afrodescendientes (40).

Analitico: El método analitico o método empirico-analitico es un modelo de estudio
cientifico basado en la experimentacion directa y la légica empirica. Es el mas
frecuentemente empleado en las ciencias, tanto en las ciencias naturales como en
las ciencias sociales. Este método analiza el fendmeno que estudia, es decir, lo

descompone en sus elementos bésicos (42).

Revision Bibliografica: La revision bibliogréafica se refiere a la actividad documental
de recabar un grupo de articulos cientificos y publicaciones en revistas reconocidas a
nivel mundial sobre un tema en especifico para base tedrica para el desarrollo de la

investigacion (25).

3.10. Instrumentos de evaluacion
Técnica

» Encuesta: Esta técnica se utilizo para recolectar informacion especifica de la
muestra de estudio.

Instrumento
> Ficha de datos generales del paciente.
> Cuestionario de Incontinencia urinaria (ICIQ-1U-SF)

> Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)
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3.11. Andlisis y presentacion de datos

Luego de haber obtenido los datos mediante los instrumentos se realizara una base de
datos en Excel para realizar tablas de frecuencia y porcentaje y IBM SPSS para la
realizacién de tablas cruzadas, y posteriormente realizar una presentacion donde se

muestren los resultados obtenidos a lo largo del estudio de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusién de los resultados.

Tabla 3.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
Adultos Jovenes 18-35 afios 42 17,6%
Adultos 36-64 arios 101 42,3%
Adultos Mayores >65 afios 96 40,2%
TOTAL 203 100%

La distribucion de edad de los sujetos de estudio indica que, el 42,3% de mujeres
afrodescendientes pertenecen a la edad adulta, de edades entre los 36 a 64 afios,
mientras que el 40,2% pertenecen a adultos mayores de 65 afios y finalmente solo el

17,6% comprende a adultos jovenes de entre 18 a 35 afios.

Datos que se sustentan con el censo estadistico para el afio 2010 realizado dentro de la
provincia de San Lorenzo en el cual muestra que las edades con mayor frecuencia
oscilan entre los 40 y 49 afios, valores que concuerdan con nuestros parametros donde

la edad de mayor frecuencia fue la de adultos entre 36 y 64 afios (46).
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Tabla 2.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segin ndmero de hijos.

NUmero de hijos Frecuencia Porcentaje %
Nulipara (Sin hijos) 25 10,5%
Primiparas (1 hijo) 28 11,7%
Multipara (2-4 hijos) 94 39,3%

Gran Multipara (>5 hijos) 92 38%
TOTAL 203 100,0%

La caracterizacién de los sujetos de estudio segin nimero de hijos muestra que, en su
mayoria las mujeres afrodescendientes, es decir el 39,3% con incontinencia urinaria
son multiparas, el 38% son gran multiparas, el 11,7% son primiparas, y finalmente el
10,5% resultaron ser nuliparas, sin hijos.

De acuerdo con los resultados del estudio “Prevalencia de incontinencia urinaria en el
posparto” realizado en Chile indica que las mujeres de mayor prevalencia son las
multiparas con el 74,5 %y las mujeres primarias corresponden al 65,2%. Informacion
que coincide con los datos recopilados en este estudio ya que la mayoria de las mujeres
fueron multiparas. El estudio menciona que la prevalencia de 1U tras el parto es mayor
en aquellas mujeres multigestas, debido a que durante el tiempo de gestacion los
tejidos que rodean a la vejiga como soporte o la uretra estdn comprometidos, la
actividad fisica o la presidn sobre la vejiga puede hacer que el angulo de la uretra se
salga de la posicion normal, haciendo que la orina se escape, eventos que logran ser
repetitivos conforme el nimero de hijos aumenta ocasionando mayor sensibilidad y

susceptibilidad en el suelo pélvico de la mujer (47).
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Tabla 5.

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun tipo de parto.

Tipo de Parto Frecuencia Porcentaje %
Normal 110 54,2%
Cesarea 93 45,8%
TOTAL 203 100%

La caracterizacion de los sujetos de estudio segun tipo de parto indica que, el 54,2%
de las mujeres tuvieron un parto normal, mientras que el 45,8% lo realizaron por

cesarea.

De acuerdo a datos obtenidos que no se relaciona con el estudio “Efectos del embarazo
y el parto sobre el piso pélvico”. La mayoria de los estudios en los que se han
investigado los distintos sintomas de 1U, se describe que el parto por cesarea tiene un
efecto protector similar a la nuliparidad en el desarrollo de trastornos del piso pélvico,
en comparacion con el parto vaginal. En este sentido, en la poblacion estudiada se
observo una frecuencia de IU ligeramente menor en mujeres con partos cesareas. Sin

embargo, las diferencias no resultaron estadisticamente significativa (48).
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Tabla 3.

Caracterizacién segun tipo de incontinencia urinaria.

Tipos de 1U Frecuencia Porcentaje
IU Esfuerzo 132 55,2%
IU Urgencia 34 14,2%
IU Mixta 46 19,2%
IU Continua 27 11%
TOTAL 203 100,0%

La caracterizacion de los sujetos de estudio segun tipo de incontinencia urinaria indica
que 55,2% presenta incontinencia urinaria de esfuerzo, siendo mayoria, el 19,2%
siguiente corresponde al tipo de IU mixta, el 14,2% IU de urgencia y finalmente el

11% restante comprende el tipo de incontinencia continua.

Los datos obtenidos en nuestra investigacién demuestran mayor prevalencia de
incontinencia urinaria de esfuerzo, informacion que difiere del estudio “Incontinencia
urinaria en un grupo de personas vinculadas con el programa de adultos mayores del
municipio de Sabaneta, Colombia” por Angel Gloria y Cortes Heidi, en el cual del
total de la poblacion de estudio el 38.7% presentd incontinencia de esfuerzo, el 32.3%
de urgenciay el 39.0% mixta. Siendo la incontinencia urinaria mixta la mas prevalente

seguida de la incontinencia urinaria de esfuerzo (49).
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Tabla 4.

Evaluacion del nivel de calidad de vida.

Incidencia en nivel de calidad de Frecuencia Porcentaje
vida (CV)
Pérdida de CV (<100%) 239 100%
TOTAL 239 100%

En los resultados de la evaluacion de la calidad de vida del presente muestran que el
100% es decir el total de las mujeres con incontinencia urinaria presentan pérdida de

calidad de vida.

Los resultados obtenidos se comparan de acuerdo a la investigacion “Relacion de la
incontinencia urinaria y la calidad de vida de pacientes mujeres atendidas en el
Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Clinica San Juan de Dios filial
Arequipa 2017.” Realizado en Peru, en el cual la calidad de vida se vio afectada en el
54,1%, de las mujeres estudiadas. En nuestra investigacion las mujeres con perdida en
su calidad de vida corresponden al 100%, de la poblacion de estudio. En ambos casos

la afectacion en la calidad de vida se presenta en mas de la mitad de la poblacion (50).
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Tabla 5.

Evaluacién en nivel de calidad de vida segun subescalas.

IQOL - subescalas %CV

Evitar y limitar el comportamiento 67,7%
Impacto Psicosocial 45,2%
Verguenza Social 87,1%

Los resultados de la evaluacion de la calidad de vida en funcion de la incontinencia
urinaria segun las subescalas en la poblacién se pudieron observar que existe mayor
afectacion en el impacto psicosocial con el 45,2%, seguido de evitar y limitar el
comportamiento con 67,7% Yy finalmente la de vergiienza social con el 87,1%, es decir

a menor porcentaje, mayor pérdida de calidad de vida.

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 1.U. Los principales problemas que refiere al impacto psicosocial
en el desarrollo de actividades diarias, asi como en sus relaciones sociales y
emocionales, causando verglienza, baja autoestima y depresion en numerosos casos,
estos datos se relacionan con los del actual estudio ya que se ve mayor afectacién en

la misma escala (36).
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Tabla 6.

Relacion del tipo de incontinencia urinaria, segin nimero de hijos.

NUMERO DE HIJOS

Gran Nulipar

Multipara Multipara a Primipara Total
U 9 13 2 1 25
Continua 36% 52% 8% 4% 100 %
TIPODE U 54 54 9 16 133
INCONTINE  Esfyerzo 40,6%  406%  6,8% 12% 100 %

NCIA

URINARIA IU Mixta 15 13 5 8 41
36,6% 31,7% 12,2% 19,5% 100 %
U 15 18 3 4 40
Urgencia 37,5% 45% 7,5% 10% 100 %
Total 93 98 19 29 239

38,9% 41% 7,9% 12,1% 100 %

La relacion del tipo de incontinencia urinaria (IU) segun numero de hijos obtenida,
indica que, el 52% de mujeres gran multiparas padecen U continua para este mismo
tipo de IU tenemos el 36% de mujeres gran multiparas, el 8% corresponde a mujeres
nuliparas y finalmente el 4%, todas ellas con incontinencia urinaria continua. Asi
mismo el 40,6% tanto de mujeres multiparas como gran multiparas respectivamente
presentaron 1U de esfuerzo, a diferencia de mujeres primiparas que presentaron el 12
% en 1U de esfuerzo y Nuliparas el 6,8% en el mismo tipo de 1U. Por otro lado, el
36,6% de mujeres gran multiparas presentaron IU Mixta, para este mismo tipo de
incontinencia tenemos a el 31.7% de mujeres multiparas, el 19.5% para primiparas y
finalmente el 12,2% en mujeres nuliparas. Finalmente, el 45% de multiparas
presentaron en IU de urgencia seguido del 37,5% en mueres gran multiparas, el 10%
en mujeres primiparas y Unicamente el 7,5% que presentan las mujeres nuliparas para

este tipo de 1U de urgencia.
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Los datos presentados con una frecuencia mayor de 54 participantes con IU de
esfuerzo tanto para mujeres multiparas como gran multiparas se sustentan y coinciden
de acuerdo al estudio realizado en Colombia en el 2012 Gutiérrez y col. En el cual se
identifico en una serie de 1 266 pacientes donde 779 (61,53%) presentaron
incontinencia urinaria de esfuerzo pura y 487 (38,47%) incontinencia urinaria mixta

con predominio de esfuerzo. La edad promedio fue 52,5 afios” (51).

Asi como también con el estudio realizado en Pert en el 2007 Medina y col. En el cual
se precisaron que “en 60 mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo; el promedio
de edad 2 encontrado fue de 50,2 afios mientras que el promedio de partos en el grupo
de incontinentes fue de 4,1, la misma oscila entre 1 a 9 partos, correspondiendo el

mayor porcentaje a multiparas (96,7%) (52).
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Tabla 7.

Relacion del tipo de incontinencia urinaria, segun tipo de parto.

TIPO DE PARTO
No tiene
Cesarea parto  Normal Total

TIPO DE U 9 3 13 25
INCONTINENCIA Continua 36% 12% 5204 100%

URINARIA
U 55 22 56 133

Esfuerzo 414% 16,5% 42,1% 100%

IU Mixta 11 7 23 41

26,8% 17,1%  56,1%  100%

U 12 5 23 40

Urgencia 30% 12,5% 57,5% 100%

Total 87 37 115 239

36,4%  15,5% 48,1% 100%

La relacion de la incontinencia urinaria segin el nimero de partos muestra que, el 52
% de mujeres con parto normal presentaron IU continua, para este mismo tipo de
incontinencia tenemos el 36% de mujeres con cesarea y 12%, para mujeres que no han
tenido partos. El 42.1% de mujeres con parto normal presentaron IU de esfuerzo, el
41.4%, correspondiente a mujeres con cesarea y 16.5% para mujeres que no han tenido
partos esto en relacion a la U de esfuerzo, por otro lado para el tipo de 1U mixta se
presenta un alto valor del 56,1% en tipo de parto normal, seguido del 26,8% en mujeres
con parto por cesarea y solo el 17,1% en mujeres sin ningln tipo de parto, asi también
para el tipo de IU de urgencia se tiene un porcentaje del 57,5% e tipo de parto normal,
seguido del 30% en tipo de parto por cesarea y finalmente el 12,5% en mujeres sin

ningun tipo de parto.

La informacién obtenida coincide con el estudio denominado “factores de riesgo no

obstétrico y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria”, donde se estudio
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la incidencia de 1U de esfuerzo con postparto en 149 puérperas en el cual se concluy6
que la incidencia de 1U en el grupo de cesérea fue del 9,09%, inferior a la de 16,87%
para el grupo de parto vaginal o normal ya que, en comparacion con el parto vaginal,
la cesarea parece proteger contra la incontinencia urinaria. El riesgo de prolapso de
6rganos pélvicos, sin embargo, aumenta con el nimero de partos vaginales en
comparacion con las ceséareas (53). Ambos estudios muestran tener relacion con el

parto normal y vaginal y la presencia de incontinencia urinaria.
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4.1.Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun edad, nimero de

hijos, tipo de incontinencia urinaria y parto?

La caracterizacién de la poblacion de estudio Afrodescendiente indica que el grupo
de edad mas predominante fue de edades entre 36-64 afos y en su mayoria

multiparas con el 81,1%.

¢ Cual es el nivel de calidad de vida y afectacidén segun sub escalas en funcion de

la incontinencia urinaria de las mujeres afrodescendientes?

La evaluacion de la calidad de vida general y por subescalas, relacionada a la
incontinencia urinaria en mujeres de etnia afrodescendiente indica que el 100% de ellas
mostro perdida en su calidad de vida, siendo la subescala con mayor afectacion la de
impacto psicosocial con un valor de 45,2%, seguida de la evitar y limitar el
comportamiento con un 67,7% y con menor afectacion la de verglienza social con el
87,1%.

¢ Cudl es la relacion entre los tipos de incontinencia urinaria, segun el nUmero

de hijos y tipo de parto?

La relacion del tipo de incontinencia urinaria (IU) segin namero de hijos obtenida,
indica que, el 52% de mujeres gran multiparas padecen IU continua para este mismo
tipo de 1U tenemos el 36% de mujeres gran multiparas, el 8% corresponde a mujeres
nuliparas y finalmente el 4%, todas ellas con incontinencia urinaria continua. Asi
mismo el 40,6% tanto de mujeres multiparas como gran multiparas respectivamente
presentaron 1U de esfuerzo, a diferencia de mujeres primiparas que presentaron el 12

% en IU de esfuerzo y Nuliparas el 6,8% en el mismo tipo de 1U. Por otro lado, el
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36,6% de mujeres gran multiparas presentaron IU Mixta, para este mismo tipo de
incontinencia tenemos a el 31.7% de mujeres multiparas, el 19.5% para primiparas y
finalmente el 12,2% en mujeres nuliparas. Finalmente, el 45% de multiparas
presentaron en IU de urgencia seguido del 37,5% en mueres gran multiparas, el 10%
en mujeres primiparas y Unicamente el 7,5% que presentan las mujeres nuliparas para

este tipo de 1U de urgencia.

La relacion de la incontinencia urinaria segin el nimero de partos muestra que, el 52
% de mujeres con parto normal presentaron 1U continua, para este mismo tipo de
incontinencia tenemos el 36% de mujeres con cesarea y 12%, para mujeres que no han
tenido partos. El 42.1% de mujeres con parto normal presentaron IU de esfuerzo, el
41.4%, correspondiente a mujeres con cesarea 'y 16.5% para mujeres que no han tenido
partos esto en relacion a la U de esfuerzo, por otro lado para el tipo de U mixta se
presenta un alto valor del 56,1% en tipo de parto normal, seguido del 17,1% en mujeres
con parto por cesarea y solo el 17,1% en mujeres sin ningun tipo de parto, asi también
para el tipo de IU de urgencia se tiene un porcentaje del 57,5% e tipo de parto normal,
seguido del 30% en tipo de parto por cesarea y finalmente el 12,5% en mujeres sin

ningun tipo de parto.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

» Laedad mas frecuente en nuestro estudio fue la adulta segin el nimero de hijos
multiparas, en su mayoria con parto normal. El tipo de incontinencia urinaria
con mayor predominio fue la IU de esfuerzo.

» Mediante la evaluacion de calidad de vida en relacion a la incontinencia
urinaria, se evidencio que, el total de la poblacion presenté pérdida en su
calidad de vida, siendo la sub escala de impacto psicosocial la de mayor
afectacion.

» La mayor parte de mujeres con incontinencia de esfuerzo son mujeres gran
multipara y multiparas. Segun el tipo de parto la mayoria de mujeres sometidas

a parto normal presentaron incontinencia urinaria de esfuerzo.
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5.2 Recomendaciones

» Realizar programas de promocion de la salud en sectores con poblaciones de
etnia afrodescendiente de la provincia de San Lorenzo, acerca de la
incontinencia urinaria sus causas y tratamiento, para poder mejorar los
conocimientos de la poblacion estudiada sobre esta condicion y de esta manera
sepan que mediadas tomar y a que profesional acudir.

» Capacitar al personal de salud de los centros mas cercanos a las comunidades
afro mediante un especialista en el area, acerca de ejercicios de entrenamiento
y fortalecimiento de suelo pélvico, para disminuir la pérdida involuntaria de
orina.

» Replicar este estudio a nivel nacional para poder identificar la incontinencia
urinaria y de esta manera buscar la forma de tratar esta condicion, con el fin de
evitar la afectacion de la calidad de vida.

» Utilizar la presente investigacion como referencia para futuras investigaciones,
en las cuales se pueda dar tratamiento especializado a las mujeres identificadas

con incontinencia urinaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado del paciente

Consentimiento Informado.

R
(.‘.\ 1IOJA INTORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTLS

-
Apreciado participante,
Me pongo en contacto con usted, para saber si desca formar parte del proyecto de
investigacion titulado: “Incontinencia urinaria y calidad de vida en mujeres de etnia
Afrodescendiente”, perteneciente a la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad
Técnica del Norte. Para el desarrollo de la presente investigacion es necesario realizar
una cvaluacion con ¢l fin de evaluar la presencia de incontinencia urinaria y su afectacion
en la calidad de vida en mujeres, de etnia Afrodescendiente. Es por esto que al participar
en esta actividad la estudiante le realizara tres encuestas. Su participacion es clave para
ampliar los conocimientos existentes sobre este tema Por estos motivos, le pedimos el
consentimiento para participar en la evaluacion y le agradecenios niuy sinceraniciie su
colaboracion. Antes y después de firmar este documento, del cual se quedara usted una
copia, puede preguntar todo lo que considere oportuno al tutor de tesis, Lic. Cristian
Torres Mgs. (+593) 0960747156,

B I o i i N R s S v il N s , he sido informado’s
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.

Firma: . e el. 44, de 08 .del 2022 .
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Anexo 2. Cuestionario de Incontinencia Urinaria del paciente (IC1Q-1U-SF)

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA (ICIQU-SF)

El ICIQ (Intemational Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario auto administrado que identifica a las personas con incontinencia de orina
y el impacto en la calidad de vida. Puntuacién del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de
las preguntas 14243,

Se considera diagndstico de IU cualquier puntuacién superior a cero
1. ¢ Con qué frecuencia plerde orina? (marque sdlo una respuesta).

Nunca.

Una vez a la semang,
2.3 veces/semana
Una vez al dia

Varias veces al dia
Conlinuamente

M&@M@O

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

0

Nosemoescqpanada ...........
Muy poca cantidad. . ............. @
Una canlidad moderada. ... .........
Muchacantidad............... .. 6

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

1 2(3)4 5678910

Nada Mucho

4. ;Cudndo plerde orina? Sefale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca.

* Antes de llegar al servicio.

* Al loser o estornudar.,”

* Mientras duerme.

* Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

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

* De forma continua
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Anexo 3. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia del paciente (I-

QOL)

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

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

poco, 5-en absoluto.

Me preocupa no poder liegar a tiempo al servicio

Me preocupa loser y eslomudar

Tengo que tener cuidado al ponerme de pie cuando estoy
senlada

Me preocupo si los servicios estan en un nuevo lugar

Me siento deprimida

O || W I~

No me siento libre para estar fuera de casa durante mucho
tiempo

-

Me siento frustrada porque la IU me impide hacer lo que
quiero

Me preocupa que los demas noten que huelo a orina

Tengo siempre presente la incontinencia

10.

Para mi es importante desplazarme con frecuencia al
servicio

x

1.

Debido a mi incontinencia, es importanie planear cada
detalle con antelacién

<

12,

Me preocupa que mi incontinencia empeore con los afios

13.

Tengo problemas para tener un buen suefio nocturno

14.

Me preocupa la situacion de verglenza o humillacién por la

15.

La incontinencia me hace senlir que no tengo buena salud

16.

Mi incontinencia urinaria me hace senlir desvalida

17.

Disiruto menos de la vida debido a la 1U

INE 1% 1%

18.

Me preocupa orinarme

19.

Siento que no tengo control sobre mi vejiga

Tengo que tener cuidado con lo que bebo

i

21.

La IU limita mi variedad de vestuario

Me preocupan las relaciones sexuales.
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Anexo 4. Ficha de datos generales del paciente

FECHA: 44 (R-11
PACIENTE
toAD A8
ETNIA Modescendione
# SITUACION FAMILIAR (sefiale su respsesta con una X)
LTIENE HIJOS?
si_ i wNo

EN CASO DE RESPONDER S, ESPECIFIQUE CUANTOS

O hjyes ==

» ANTECEDENTES OBSTETRICOS
(Cunl o5 el nemnero de partos Yue ha scmido hasta ls sctualided?

hes -

lemwhﬁbmwmﬂuomm!

Novnales
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Anexo 6. Abstract

ABSTRACT

SURIMNARY INCOMTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN AFRO-DESCENDANT
WOMEN".

Author: Guerers Yalencia Enla Julianna
Email ejgeemarovimum.eda ec
Urninary imconiimence is & pathology defimed as omy invobenary loss of onne thai couses
o social, physical, and bygiemic problem, which aifecis the quality of life of those who
suffer from it The parpose of dis research wis o evalume the presence of unnary
incontinence and s impact on e quality of |ife in wonsen of Afro-descend o ethaicity.
The study wes quantiiastive and descrigaive, with & non-experimental and cross-sectional
design, with & sample of 203 Afro-descendamt women with urinary imcontimence. The
instraments meed were the pavient's genersl data sheet, the wminary incontinence
questionnaire (BCK-IULEF), md the quality of life for people with ennary incontinence
(LML . The resulrs showed o predominasce of adult women, multiparous | 2-4 children),
o] stress urinary incomtinence beig the most frequent with 47. M6 All Afro-descendana
women with uringry incontinence reflecied o boss in sheir quality of life, being the
subscale with the highest peychosocial npact in the siudy sample, presented 1o women
with mixed i oninence.

Keywords: Unmery incomtinesce, Afro-descendant, (rmality of Life, ethnic growp,

whgme

Ravienead by Vichor Rad Readrigues Viserd
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Anexo 7. Evidencia Fotogréafica

llustracion 1 Aplicacion de consentimiento informado
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llustracion 2 Aplicacion de ficha de datos generales
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llustracion 4 Aplicacion de instrumento de evaluacion para la calidad de vida con

17

incontinencia (I-QOL)
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