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RESUMEN

“INCONTINENCIA URINARIAY CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DE ETNIA
AWA
Autor: Acosta Portilla Génesis Solange

Correo: gsacostap@utn.edu.ec

La Incontinencia Urinaria (IU) es una afecciéon causada por el aumento de presion
dentro de la vejiga ocasionando una salida involuntaria de la orina, esta afeccion es
causada por el debilitamiento de los musculos del suelo pélvico, presentandose
mayormente en el género femenino sobre todo en adultos mayores, incidiendo asi en
el bienestar tanto fisico como emocional de la persona que lo padece. El propésito de
esta investigacion es evaluar la presencia de incontinencia urinaria y su afectacion en
la calidad de vida en mujeres pertenecientes a la etnia Awa. La poblacion analizada es
conformada por 207 mujeres de la etnia Awa4, parroquia el Chical de la provincia del
Carchi, las cuales padecen de incontinencia urinaria. La investigacién utilizada fue de
tipo cuantitativa, descriptiva, con un disefio no experimental de corte transversal. Se
aplicaron los instrumentos validados para la recoleccion de datos, tales como el
cuestionario de Incontinencia urinaria (IC1Q-1U-SF) y el instrumento para la calidad
de vida con incontinencia (I-QOL). Los resultados demuestran que las mujeres
estudiadas en su mayoria son adultas multiparas y que hayan tenido un parto normal,
en donde el tipo de incontinencia mayormente presentado es el de esfuerzo. EI 100%
de la poblacion afectada tiene afectacion en su calidad de vida, la subescala con mayor
afectacion es la verglienza social. Concluyendo que la incontinencia urinaria esta
presente en las mujeres de etnia Aw4, la mayoria en mujeres que han tenido parto
normal y son multiparas, presentaron incontinencia urinaria de esfuerzo provocando

pérdida de calidad de vida en quienes la padecen.

Palabras clave: Awa, Mujer, Incontinencia Urinaria, Calidad de vida, Parto,

Verglienza Social.
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ABSTRACT

"URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN OF AWA
ETHNICITY".
Author: Acosta Portilla Génesis Solange

E-mail: gsacostap@utn.edu.ec

Urinary incontinence (Ul) is a condition caused by the increase of pressure inside the
bladder causing an involuntary leakage of urine, this condition is caused by the
weakening of the pelvic floor muscles, occurring mostly in the female gender
especially in older adults, thus affecting both the physical and emotional well-being of
the person who suffers from it. The purpose of this research is to evaluate the presence
of urinary incontinence and its affectation in the quality of life in women belonging to
the Awa ethnic group. The population analyzed consisted of 207 women of the Awé
ethnic group, parish of El Chical in the province of Carchi, who suffer from urinary
incontinence. The research used was quantitative, descriptive, with a non-experimental
cross-sectional design. Validated instruments for data collection were applied, such as
the Urinary Incontinence Questionnaire (IC1Q-1U-SF) and the instrument for quality
of life with incontinence (I-QOL). The results show that most of the women studied
are adult multiparous women who have had a normal childbirth, where the type of
incontinence most commonly presented is stress incontinence. In 100% of the affected
population, their quality of life is affected, and the sub-scale with the greatest
affectation is social embarrassment. In conclusion, urinary incontinence is present in
women of the Awa ethnic group, the majority of women who have had normal
childbirth and are multiparous, presented stress urinary incontinence causing loss of

quality of life in those who suffer from it.

Key words: Awa, Women, Urinary incontinence, Quality of life, Childbirth, Social

Embarresment
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CAPITULOI

1. El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento de problemas

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la Incontinencia Urinaria (1U)
también conocida como es una afeccion causada cuando la presion dentro de la vejiga
es mayor a la presion en la uretra, la cual provoca la salida involuntaria de orina siendo
un problema higiénico y/o social afectando la calidad de vida de las personas que
padecen esta condicion de salud (1).

La OMS menciona que aproximadamente 200 millones de personas sufren de 1U, de
los cuales el 70% pertenecen al género femenino siendo el género que presenta mayor
prevalencia con esta afeccion, el pico de edad en donde generalmente se presenta la
IU es desde los 45 hasta los 84 afios (1).

La investigacion realizada en Madrid-Espafia por Campillos, et. al. en el afio 2021
denominado “Incontinencia urinaria: causas y cuidados de enfermeria. Una revision
bibliografica” en donde se encontrd que esta afeccion afecta la calidad de vida de las
personas que la padecen con una prevalencia del 20,4%. Cabe notar que a medida que
la edad de las pacientes avanza se presenta una mayor incidencia de esta enfermedad,
es el caso que el 89,5% de los casos son pacientes con una edad mayores a 70 afios (2).

Del mismo modo, el estudio realizado en Corea del norte por Hwang, et. al en el afio
2021 denominado “Efecto de la estimulacion eléctrica del piso pélvico sobre la
excursion del diafragma y el movimiento de la caja toracica durante la respiracion
fuerte y corriente y la tos en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo: un ensayo
controlado aleatorizado” reveld que el 33.4% de las mujeres padecen de incontinencia
urinaria aunque se especula que debido a la cultura reservada de esta regién este no es
un dato totalmente verdadero ya que la mayoria de mujeres prefieren ocultar este

padecimiento (3).



Asimismo, en el estudio realizado en Canada realizado por Dumoulin, et al. En el afio
2020 llamado “Entrenamiento muscular del piso pélvico grupal versus individual para
tratar la incontinencia urinaria en mujeres mayores: un ensayo clinico aleatorizado” en
donde se menciona que la incontinencia urinaria en mujeres que tienen un rango de
edad mayor a 60 afios en Canada teniendo un porcentaje de frecuencia del 70% a
diferencia del hombre que presenta un porcentaje de 44% (4).

Igualmente, en un estudio realizado en México por Gonzales, et. al. en el afio 2019
denominado “Incontinencia urinaria: factores de riesgo y frecuencia en mujeres
mayores de 60 afios, en el sureste de México” en donde se evidencid que el 56.2% de
las mujeres sufren de incontinencia urinario en un rango de edad de 66 a 71 afios siendo
la incontinencia de urgencia la predominante con un porcentaje de 33.3% seguido de

la incontinencia de esfuerzo por 16.6% (5).

Un estudio realizado en Pamplona- Colombia por Mantilla, Jaimes y Lerma, en el afio
2019 denominado “Propuesta educativa de ejercicio para la disminucion de la
incontinencia urinaria de esfuerzo” en donde concluye que la activacion de musculos
de la zona pelvica son eficaces para reducir la incontinencia urinaria en mujeres con
una taza de recuperacion del 61-91% especialmente este estudio se centro en disminuir

la prevalencia de incontinencia en mujeres del rango de edad de 55 a 61 afios (6).

La investigacion realizada en Guayaquil-Ecuador por Fonseca en el afio 2022
denominado “Evaluacion a Largo Plazo de la Efectividad de la Cinta Transobturatriz
en Incontinencia Urinaria de Esfuerzo” menciona que la prevalencia de incontinencia
urinaria o pérdida de orina se presenta del 5 al 69% de mujeres y del 1 al 30% de
hombres; siendo asi la diabetes mellitus, el embarazo, la edad y la masa corporal
factores de riesgo que provocan esta afeccion, el autor menciona que la incidencia
anual de la IU en Ecuador es entre el 2 al 11% en mujeres y en hombres oscila entre el

0-13% siendo el mayor factor el embarazo (7).

Generalmente esta enfermedad afecta la calidad de vida de las mujeres que lo padecen,
esta enfermedad suele recluirse y aislarse de sus amigos y seres queridos e incluso
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temen realizar actividades cotidianas como salir de casa por mucho tiempo, visitar a
seres queridos o viajar a lugares lejanos ya que temen tener algin imprevisto teniendo
verguenza e incomodidad todo el tiempo por el olor de la orina y por la situacion en si
(7).

De igual manera la IU provoca complicaciones de carécter socio-higiénico ya que
inhibe la completa libertad de la persona en poder desempefiar con normalidad sus
funciones sin el temor de tener alguna urgencia y en el caso de no contar en ese
momento con un servicio de aseo cercano no podrian tener una adecuada higiene

personal (8).

A nivel econdmico este padecimiento genera cierto impacto debido a los gastos
econémicos que el servicio de salud genera por las medicinas y absorbentes necesarios
para pacientes con 1U, del mismo modo se presentan ciertas patologias las cuales
necesitan tratamiento controlado con medicina como por ejemplo los sintomas del

tracto urinario inferior (8).

En lo que respecta al impacto ecolégico que provoca este padecimiento es importante
destacar que los pafales para adulto desechables que generalmente utilizan los

pacientes que padecen U (9).

En la provincia del Carchi no se han realizado estudios que muestren la presencia de
incontinencia urinaria en las mujeres de etnia Awa residentes en esta provincia y
menos en como esta condicién de salud afecta su calidad de vida; la vergienza y el
desconocimiento acerca de la IU disminuye la posibilidad de diagnosticarla. Del
mismo modo al no realizarse ninguna investigacion en esta poblacion no se pueden
encontrar datos reales y por ende se dificulta proponer soluciones a futuro que
permitan tratar la 1U evitar el impacto en la calidad de vida de las mujeres de etnia

Awa.



1.2. Formulacion del Problema

¢Cual es el impacto de la incontinencia urinaria, en la calidad de vida de las mujeres

de etnia Awa?



1.3. Justificacién

El presente trabajo de investigacion se lo realizd con el fin de conocer la presencia de
incontinencia urinaria (1U), una de las patologias mas prevalentes a nivel mundial en
la poblacion femenina, y como ésta afecta la calidad de vida de estas personas,
tomando como sujetos de estudio a los grupos étnicos, en este caso la poblacion Awa.

La presente investigacion fue viable gracias al apoyo del Gobierno Auténomo
Descentralizado (GAD) de la Parroquia El Chical, de igual manera se cont6 con la
autorizacion del Sr. Bernardo Ivan Rosero Lopez presidente Parroquial del GAD de la
parroquia El Chical, ademas se asegurd la participacion de nuestro publico objetivo a
través de la firma del consentimiento informado; finalmente el investigador fue

previamente capacitado para la elaboracion de este trabajo de investigacion.

Esta investigacion fue factible ya que se cuenta con el uso de varios recursos
bibliogréficos, tales como: libros, articulos cientificos, recursos tecnolégicos, test
validados y base de datos, los cuales serviran para recopilar la mayor informacion para
facilitar la comprension de este tema; es importante mencionar el bajo costo

implementado para el desarrollo de este trabajo de investigacion.

La trascendencia social del presente trabajo de investigacion se arraiga en poder
identificar en como esta condicion de salud afecta la calidad de vida de la poblacion
femenina, especialmente las de esta etnia poco estudiada, ya que si a futuro se logra
establecer un tratamiento adecuado se podria disminuir o evitar la problematica

presentada en relacion con la U.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son la poblacion femenina del grupo
étnico Awa. Asi también el investigador el cual pone en practica sus conocimientos
acerca de la investigacion cientifica en la elaboracion de este trabajo de titulacion. Los
beneficiarios indirectos son la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de
Fisioterapia ya que con su contribucién investigativa a una problemaética de salud lo
que permite fortalecer la vinculacion entre la Universidad con la sociedad



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 Awa

1.4.2.Objetivos Especificos

» Caracterizar a los sujetos de estudio segun el numero de hijos, tipo de
incontinencia urinaria y parto.

» Valorar el nivel de calidad de vida y su afectacion segun sub escalas en funcién
de la incontinencia urinaria.

» ldentificar la relacién entre los tipos de incontinencia urinaria con el nimero

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 su afectacion segun sub escalas en funcion
de la incontinencia urinaria?

» ¢ Cudl es larelacion entre los tipos de incontinencia urinaria, con el nimero de
hijos y tipo de parto?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico
2.1. Anatomia del Sistema Genitourinario

El sistema genitourinario es aquel que desempefia tanto la funcion como de
reproduccion como la de la eliminacion de desperdicios del cuerpo, una de las
principales sustancias que se expulsan del cuerpo humano es la orina, esta sustancia se
produce en el rifion y pasa a traves de tubos los cuales se originan en los calices renales,
después pasa por los uréteres y finalmente llega hasta la vejiga para después ser

expulsada (10).

El sistema urinario esta compuesto por dos rifiones, dos uréteres o uréteres, la vejiga y
la uretra. Los rifiones producen la orina, los uréteres la conducen, la vejiga la almacena
y al final la uretraevacua el contenido de ésta fuera del cuerpo. Este aparato
contribuye, junto con los pulmones y el higado, a mantener la homeostasis, ya que a
través de la orina se eliminan del organismo ciertos productos finales del metabolismo
y se conservan agua, electrolitos y otros elementos. Ademéas de esta funcion
reguladora, el rifion también funciona como un érgano endocrino. Las hormonas que
sintetiza y secreta el rifion incluyen la renina, una enzima que participa en la regulacién
de la presion arterial, y la eritropoyetina, que regula la eritropoyesis (formacion de
eritrocitos), entre otras mas (11).

2.1.1. Glandulas suprarrenales

Estas glandulas las encontramos en la parte superior de los rifiones, esta glandula pesa
5 gramos, mientras que la glandula derecha tiene forma de tridngulo y se encuentra
entre el higado y la vena cava, la glandula izquierda presenta una forma mas redonda
como de medialuna esta ubicada cerca de la aorta cubierta en la parte inferior por el
pancreas, estas glandulas presentan una corteza y una médula derivada del tejido

cromafin. Cada glandula suprarrenal recepta tres tipos de diferentes arterias: la arteria



frénica, arteria aortica y finalmente la arteria renal, igualmente los vasos linfaticos

estan ligadas a la vena suprarrenal y se drenan los ganglios linfaticos lumbares (12).

2.1.2. Calices

Llamamos calices a las camaras del rifidn, la orina pasa por los célices atravesando
una papila renal hasta un caliz menor, las puntas de estas camaras llamadas calices
menores tienen hendiduras formando célices mayores que se juntan para poder formar

la pelvis renal (12).

2.1.3. Pelvis Renal

Si la pelvis es parcialmente extrarrenal, se sitGa en el borde lateral del musculo psoas
y encima del mdsculo cuadrado lumbar, la parte de la pelvis izquierda se sitda al nivel
de la primera o segunda vértebra lumbar, mientras que la pelvis derecha es inferior,

pero en una minima medida (13).

2.1.4.Vejiga

Este érgano es hueco y tiene la funcién de almacenamiento de la orina, la parte
posterior y el domo estan invaginados por el utero, la vejiga puede almacenar de 400
a 500 ml de orina. Encima de la cicatriz umbilical esta situado un corddn de apariencia
fibroso, los orificios ubicados en el borde intrauretral de forma medialuna con una
separacion de 2.5 centimetros, el esfinter interno o también conocido como cuello de
la vejiga es un engrosamiento formado por fibras de origen muscular entrelazadas

mientras pasa en sentido distal para volverse el muasculo liso de la uretra (13).

2.1.5. Uretra femenina y Uréter

La uretra femenina tiene una longitud de 4cm y didmetro de 8 mm, tiene una forma

curvada ubicandose debajo de la sinfisis pubica, se irriga de las arterias vesicales
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inferior vaginal y pudenda interna, las arterias uterinas guardan relacion proxima a la
parte yuxtavesical; sus partes inferiores estan cerca de ella, igualmente las partes

yuxtavesical estan encajadas en grasa retroperitoneal vascular (14).

2.2. Anatomia del Suelo Pélvico

Es un grupo de musculos y ligamentos que rodean la parte inferior de la cavidad
abdominal. Sostienen todos los 6rganos 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 drganos 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 6rganos 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. Es un juego de presion, cierre y apertura, que nos
permitira retener o expulsar la orina y las bolas fecales como mejor nos parezca. Sin

embargo, este proceso de contraccion no es innato a los humanos (15).

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 (15)

2.2.1. Plano Superficial

Se conoce también como periné, es un conjunto de musculos de caracter fibroso de
forma alargada, los masculos transversos del periné y finalmente el esfinter del ano
externo, igualmente el periné contiene partes blandas los cuales cierran la cavidad
pelviana, este plano tiene estructura que soporta visceras uroldgicas, genitales y el ano
(16).
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Este plano se divide en dos triangulos los cuales son anterior o urogenital y posterior
o anal, en el triangulo anterior se ubican la vulva, el vestibulo que contiene el meato
urinario externo, en introito vaginal recubiertas por las glandulas de Bartolino y los
musculos bulbocavernoso, isquicavernoso; por otro lado, en el triangulo anal posterior
se encuentra el canal y esfinter anal la fosa isquioanal, el musculo elevador del ano y

el paquete neurovascular (16).

2.2.2.Plano Medio

El suelo pélvico medio es un conjunto de musculos y esta conformado por el Utero, la
vaginay la prostata, ademas de contener un esfinter estriado de la uretra y un musculo

transverso profundo; este plano sostiene los érganos en su lugar (17).

2.2.3. Plano Profundo

Este plano se lo conoce también como periné profundo o periné posterior el cual esta
formado por masculos que sujetan el recto el conducto anal y el aparato esfinteriano,
por lo que este suelo controla los esfinteres y mejora la calidad sexual, ya que al tener
un buen plano profundo y mdsculos perianales tonificados se incrementa el placer
sexual (17).

2.3. Fisiologia del Sistema Genitourinario

El sistema genitourinario se encarga de la formacién y asi como de la eliminacion de
la orina, el cual es un desecho del organismo y al eliminar la orina se regula el sistema
interno del cuerpo humano, asi también el rifion es una glandula endocrina en donde
se secreta la eritropoyetina la cual produce globulos rojos, igualmente este sistema es

el encargado de transportar y almacenar la orina (18).

El ser humano es un organismo pluricelular, es vital que se tenga una estabilidad en el
medio interno garantizando el contacto intracelular, ademas de que diferentes sistemas

dentro del cuerpo humano necesitan condiciones hidroelectroliticas especificas, es por
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eso que los rifiones permiten la oxigenacion de los diferentes tejidos del sistema
regulando los fluidos del cuerpo humano, asi como también la presidn intravascular y

los elementos transportados de oxigeno (19).

Los mecanismos basicos son filtracion en donde se genera un ultrafluido de caracter
plasmético carentes de proteinas y elementos formes, luego se reabsorbe y sereta la
orina que va acorde con las necesidades globales del organismo, después se sintetiza
sustancias con efecto endocrino y finalmente se regula el resto de las funciones a traves

de los vasos (19).

2.4. Fisiopatologia del Sistema Genitourinario

El sistema genitourinario principalmente los rifiones estan frecuentemente expuestos
a toxinas tanto enddgenas como exdgenas, si el rifion o sus componentes sufren dafos
no se podria deshacerse de las toxinas producidas en el cuerpo humano y se acumularia
una creatinina de caracter sérica el cual es un producto que se forma por el

metabolismo de los masculos (20).

Las complicaciones del sistema genitourinario pueden producir cambios tanto
temporales como permanentes en las estructuras del rifién, las constantes infecciones
urinaria producen cicatrices provocando insuficiencia renal; las afecciones que pueden
originar dafio en el rifidén el sindrome urémico hemolitico, quistes en el rifion, la

hidronefrosis y las infecciones en el tracto urinario (20).

Las afecciones genitourinarias tienen que ver con un impedimento de que la vejiga
esté completamente vacia y esto provoca un reflujo de la orina, este bloqueo puede
provocar dafio al tracto de la orina e incluso a los rifiones ya que la orina se devuelve
de su camino y se acumula infectando los uréteres o provocando un reflujo

vesicoureteral o una vejiga neurogénica (21).
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2.5. Incontinencia Urinaria

La incontinencia urinaria (IU) se puede definir como la pérdida involuntaria de orina
de la vejiga. Esta pérdida puede ser por la uretra o por via extra uretral. Las fugas extra
uretrales, que corresponden a fistulas (vesico-vaginales, uretra-vaginales, etc.), son
menos frecuentes, pero siempre deben estar presentes en el diagndstico diferencial de
cualquier cuadro de incontinencia. La incontinencia urinaria también se asocia a un
grupo de otras molestias, antes conocidas como STUI, por sus siglas en inglés, como
aumento de la frecuencia urinaria, nicturia, urgencia, disuria, etc. Juntos, constituyen

una manifestacion sintomatica de la funcién alterada del complejo esfinter vesical (22).

2.5.1. Fisiologia de la incontinencia urinaria

Desde temprana edad se aprende una educacion miccional o en otras palabras
conductas adecuadas para expulsar los desechos de nuestro cuerpo, sin embargo, los
habitos de conductas inadecuadas producen una disfuncién de la miccion provocando
contracciones que no son voluntarias del suelo pélvico, esto como una reaccion de
defensa a retenciones vesicales, estilo de vida inadecuado, traumas previos o

procedimientos ginecoldgicos, abusos fisicos o sexuales (23)

Se considera un buen funcionamiento del sistema genitourinario si se almacena la orina
en presiones bajas, sin ninguna fuga o con residuos almacenados, esto se conoce como
fase de lleno o almacén de orina y la otra como vaciado o miccién la cual es la
eliminacion de la orina de manera voluntaria. En la actualidad se conocen de
disfunciones de caracter urinarios que provocan disuria, poliorquidia, urgencia

miccional provocados en la menopausia (23).

La incontinencia urinaria se considera como un sindrome de caracter geriatrico ya que
los cambios producidos por la edad producen alteraciones en el sistema genitourinario
aumentando la sensibilidad vesical y disminuyendo la contraccion vesical,
padecimientos como la diabetes y alteraciones neuroldgicas centrales aumentan el

riesgo de padecer incontinencia urinaria (24)
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Los mecanismos esfinteriano controlan la continencia urinaria, el funcionamiento de
estos dependen de varios factores tales como: soportes adecuados para el cuello de la
uretra y vesical, la posicion correcta de los érganos pélvicos relacionados entre si; la
estabilizacion de los 6rganos que produce un sistema de orientacion, es decir, la
estatica pélvica tiene un equilibrio en la balanza perianal la cual esta constituida por
dos sistemas anatomicos que sean funcionales y la presién intraabdominal los cuales

son sistema de sujecidn y sistema de suspension (24)

El sistema de sujecion estd conformado por musculos del piso pélvico siendo
fundamental el musculo elevador del ano, el cual controla la tensién de la placa
elevadora. Del mismo modo el sistema de suspensién comprendido por fascias
viscerales los cuales ubican drganos del suelo pélvico con fibras colagenas y
ligamentos viscerales, algunos de los ligamentos presentes es el uterosacro el cual
mantiene le istmo uterino en la placa elevadora y sacro; los paracolpos que fijan el

cuello y a pared pélvica a la vagina (25).

2.6. Fisiopatologia de la Incontinencia Urinaria

La pérdida del control de la vejiga es un problema frecuente y que a menudo causa
verglienza. La intensidad abarca desde perder orina ocasionalmente cuando toses o
estornudas hasta tener una necesidad de orinar tan repentina y fuerte que no llegas al

bafio a tiempo (26).

Aunque ocurre con mas 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 (27).
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2.7. Clasificacion de la Incontinencia Urinaria

2.7.1. Incontinencia Urinaria de Urgencia
Este tipo de incontinencia se caracteriza por la alteracion del mdsculo detrusor
produciendo contracciones de manera involuntarias de expulsar la orina, y si el
paciente intenta contraer la orina aparece el detrusor hiperactivo el cual es sintoma de

una afeccion neuroldgica o de una vaginitis-uretris atrofica (28).

2.7.2. Incontinencia Urinaria de Estrés o Esfuerzo

Como dice en el mismo nombre, es la pérdida de orina de manera involuntaria por una
realizacion de un esfuerzo de caracter fisico ocasionado por el aumento de la presion
abdominal debido a la incapacidad del esfinter de soportar la presion ademas de un
descenso de la posicion del angulo uretro-vesical, el esfuerzo que provoca la pérdida
de orina puede ser levantar objetos pesados, toser o reir, estornudar o realizar ejercicios
fisicos (29).

2.7.3. Incontinencia Urinaria Mixta

Es el padecimiento tanto de incontinencia urinaria de urgencia como la de esfuerzo,
siendo una afeccion que afecta de manera negativa el entorno social del paciente, asi
como también su vida sexual, provocando cambios emocionales afectando la calidad
de vida (30).

2.7.4. Incontinencia Urinaria de Rebosamiento o Reflujo

La incontinencia de reflujo es la pérdida de orina ocasionado por una vejiga extendida,
expulsando pequefias cantidades de orina en forma de gotas o chorros pequefios
deteriorando la contractilidad y obstruccion del sistema urinario, este padecimiento es
producido por el aumento del tamafio de la préstata, neuropatia provocada por

diabetes, enfermedades de la médula, disinergia e impacto fecal (31).
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2.7.5. Nicturia

Llamamaos nicturia a la interrupcion del descanso por el deseo de expulsar orina en las
noches una o varias veces seguidas alterando el suefio afectando de forma psicoldgica
y social, las causas de esta afeccion pueden ser capacidad vesical baja y poliuria que

es la produccion de orina durante el suefio nocturna o una mezcla de ambas (32).

2.8. Factores de Riesgo 1U

Varias investigaciones coinciden que existen ciertos factores en comun que
predisponen la presencia de incontinencia urinaria los cuales son género, edad, factores

obstétricos y obesidad (33).

2.8.1. Género
Alrededor de 1 de cada 4 mujeres presenta incontinencia urinaria, en cuanto a los
hombres la prevalencia es de 1 de cada 9, existe mayor prevalencia de esta afeccion en
mujeres debido a los cambios del suelo pélvico ocasionados por el parto (33).

2.8.2. Factores Genéticos
Las personas que tienen antecedentes familiares con esta afeccion presenta mayor
riesgo de padecer incontinencia urinaria ya que nacen con musculos del suelo pélvico
débil o con mayor tendencia a debilitarse (34).

2.8.3. Factores obstétricos
El parto vaginal, abortos, cesareas cambian la forma del suelo pélvico, afectando la
musculatura de manera irreversible afectando perjudicialmente el cuerpo de la mujer,

aumentando la posibilidad de padecer incontinencia urinaria por las alteraciones

pélvicas debido a los acontecimientos antes mencionados (35).
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2.9. Calidad de Vida relacionada con la Incontinencia Urinaria.

Se distribuye ampliamente en la poblacion adulta 'y es de dos a cuatro veces mas comun
en mujeres que en hombres. La prevalencia de la incontinencia urinaria aumento casi
linealmente con la edad hasta llegar a ser considerada uno de los sindromes geriatricos,
tanto por su alta prevalencia en personas mayores de 65 afios como por el impacto
negativo que tiene en los ancianos que tienen. Al mismo tiempo, las tasas de derivacion
para este problema de salud son sorprendentemente bajas4, y la mayoria de los
pacientes en la comunidad utilizan productos de absorcién bajo la influencia de

aspectos personales, socioculturales y médicos puros (36)

La incontinencia urinaria no parece ser un proceso de riesgo vital, pero empeora
significativamente la calidad de vida del paciente, limita el autocontrol y baja la
autoestima6. El impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida relacionada
con la salud (HRQoL) puede incluso superar el impacto de ciertas enfermedades
cronicas como la diabetes y la presion arterial alta. Las tasas de prevalencia obtenidas
de diferentes estudios varian considerablemente dependiendo de muchos factores,
como el concepto de incontinencia urinaria, los métodos de prueba, el nivel de atencidn
estudiado y otras caracteristicas. En estudios epidemioldgicos en mujeres adultas de
todas las edades, la prevalencia de incontinencia urinaria ha oscilado entre el 20% y el
50% (36).

2.9.1. Bienestar psicoldgico
La incontinencia provoca un gran impacto en la vida de una persona. Adaptarse y
aprender a convivir con ella puede suponer un importante reto psicolégico, no sélo
para la persona que la padece, sino también para su entorno, y muy especialmente su

cuidador principal (37).

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
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mundo reacciona igual, pero a grandes rasgos éstas son las principales reacciones

emocionales

» Negacion: la primera reaccion 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 negacion 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 fisioldgicas 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 (37).

2.9.2. Estado emocional

Las personas con incontinencia urinaria, ademas de las molestias fisicas, suelen vivir
situaciones emocionales dificiles. Los cuidadores (familiares o terapeutas) no siempre
los notan y tienden a empeorar significativamente la salud general. Algunas de estas
situaciones estan asociadas con la culpay la humillacion. Las personas pueden sentirse
avergonzadas frente a ellas mismas y frente a los demés. Asi como pérdida de
autoestima, falta de confianza, ansiedad, tristeza, miedo al sufrimiento o al rechazo de
los demaés, aislamiento social y cese de actividades laborales, sociales y sexuales. Si
se ignoran estos aspectos, se pueden desarrollar condiciones mas serias como la
depresion. En este contexto, los cuidadores juegan un papel fundamental. Pueden
ayudar a restaurar la calidad de vida y la salud de la persona afectada al comprender

el impacto emocional de la incontinencia urinaria (38).

2.10. Mujer y Salud

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

18



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. La incontinencia urinaria no es una parte normal del
envejecimiento y se puede tratar. Las mujeres pasan por ciertos periodos saludables,
como el embarazo, el parto y la menopausia, que pueden afectar los musculos dentro
y alrededor del tracto urinario. Los musculos del piso pélvico que sostienen la vejiga,
la uretra, el Utero y el intestino pueden debilitarse o dafiarse. Cuando los musculos que
sostienen el tracto urinario estan débiles, tienen que trabajar mas para retener la orina

hasta que esté listo para orinar (39).

2.11. 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, historico, biol6gico (40)

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 afro ecuatorianos (40).

2.11.1. Etnia Awa

El grupo étnico Awé es uno de los pueblos indigenas del Ecuador los cuales se
encuentran situados en las provincias de Esmeraldas, Carchi e Imbabura, este grupo
étnico se caracteriza por dedicarse principalmente a la agricultura, seguidamente de la
caceria, pesca y crianza de ganado, los principales productos que cultiva esta
comunidad es frutas como el platano, chontaduro granos como el fréjol ademas de
cafia de azucar y aji. El territorio de esta comunidad se lo conoce como “Reserva
Forestal de Asentamiento Comunal Awa”, las cuales constan de viviendas tipicas
conocidas como Yal construidos a base de chonta, pilares principalmente hechos de

madera, ademas en este territorio se practican sus costumbres tales como su particular
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vestimenta como camisas de colores vivos, pantalones de colores oscuros, bota de

caucho ademas de vestidos largos con tela sencilla (41)

En lo que respecta a la economia mayormente depende del sector agricola y ganadero,
el idioma nativo de esta Etnia se llama Awapit y esta conformado por 12 vocalesy 13
consonantes usado como diferenciador de otras etnias, esta etnia se caracteriza por ser
reservada pero solidaria tanto con sus habitantes como con los demas, de igual manera
se caracterizan por ser colaborativos un ejemplo de esto es la actividad de la cosecha
que la realizan en minga, en donde se benefician todos de la produccién. En cuanto las
tradiciones y festividades de la etnia Awé ellos mantienen sus festividades tales como
la ceremonia de Chuntd, bautizos en agosto entre otras a pesar de la influencia mestiza

presente en la parroquia (41).
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2.12. Instrumentos de evaluacion de incontinencia urinaria y calidad de vida
con su validacion

2.12.1. Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICI1Q-1U-SF)

Este instrumento de recoleccion de datos sirve para medir de manera objetiva los
diferentes sintomas y como estos generan un impacto en la calidad de vida de los
pacientes con incontinencia urinaria, este cuestionario cuenta con preguntas a manera
de entrevista personal de facil aplicacion que logra facilitar el analisis de la perspectiva
de los pacientes, este cuestionario ha sido validado demostrando su efectividad. Este
cuestionario cuenta con items en donde se analiza la gravedad de la incontinencia

urinaria, y las situaciones que tienen los pacientes en donde pierden orina (36).

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

Este instrumento cuya funcion es analiza el nivel de calidad de vida de pacientes con
incontinencia urinaria y sus preocupaciones a futuro plazo, consta con un indice de 0,9
de Cron Bach. Dentro de este instrumento se encuentran 22 secciones que se dividen
3 subgrupos los cuales analizan el comportamiento de la persona es decir si su
conducta se limita o si presenta evitacion hacia su entorno, igualmente se analiza los
sintomas y el temor de no cumplir actividades diarias por la pérdida de orina y la
afectacion a nivel psicosocial que padecen este grupo de personas. Para interpretar los
puntajes de este cuestionario se realiza una suma total de la puntuacién de cada uno de
los items con una escala de 0 a 5 puntos donde 1 es mucho, 2 bastante, 3
moderadamente, 4 un poco, 5 en absoluto, obteniendo un puntaje total, luego se divide
para la puntuacién maxima que se puede obtener en este cuestionario que son 110
puntos multiplicado por 100 para obtener el porcentaje de calidad de vida (42). En

términos matematicos la formula seria la siguiente:

Puntaje obtenido

Puntaje total
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2.13. Marco Legal y Etico

Proyecto de Constitucion del Ecuador 2008. Por la Salud que todos queremos.

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. ElI 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 prestacién de los servicios de
salud se rige por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de
género y generacional (43).

2.13.1. Plan Nacional del Desarrollo 2021-2025

El Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025 es la maxima directriz politica y
administrativa para el disefio y aplicacién de la politica publica en Ecuador, a través
del cual el Gobierno Nacional ejecutara las propuestas presentadas en el Plan de

Gobierno.

El Plan establece las prioridades del pais para el periodo sefialado, en alineacion con
el Plan de Gobierno 2021-2025 y la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible. 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.
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Los ejes del Plan nacional de desarrollo 2021-2025 son tres: social, econdmico e
institucional. Las tematicas abordan desde la economia naranja, hasta la

modernizacion financiera y el gobierno digital (44).

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

Este objetivo promueve la calidad en la prestacion de servicios de atencién que
componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social. Promover entre la
poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion nutritiva y saludable que permitan
gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y

condiciones fisicas (44).

2.13.2. Ley Orgénica de Salud

CAPITULOI

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 Republicay 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 proteccién y garantia es

responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
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interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables (45).

CAPITULO II

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, 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 pablico 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 poblacion (45).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

No experimental: En este disefio de investigacion no se realiza un cambio en lo que
respecta a las variables de este estudio, sino que se realiza una evaluacion de la muestra
en base a las variables incontinencia urinaria y calidad de vida, en un solo momento
(46).

Corte transversal: La informacion necesaria para esta investigacion se la recolecta
en un periodo determinado de tiempo en donde se describen las variables tales como
edad de las mujeres estudiadas, tipo de partos y namero de hijos, al igual que la
presencia y tipos de incontinencia urinaria y afectacion calidad de vida de la poblacion
estudiado este tipo de estudio se lo realiza cuando se desea evaluar la presencia de

cierto fenémeno (47).

3.2. Tipo de la investigacion

> Descriptivo: Este método de investigacion permite puntualizar las diferentes
caracteristicas especificas de la poblacion de estudio pudiendo asi describir la
muestra del estudio mediante instrumentos como encuestas y fichas
sociodemograficas para determinar la edad, tipo de partos y nimero de hijos

en la muestra (48).

» Cuantitativo: Al obtener datos de caracter numéricos se realiza un analisis
estadistico con una interpretacion de estos, para contestar las preguntas de
investigacion (49).

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

Esta investigacion se llevd a cabo en la comunidad Awa que reside en la parroquia el

Chical en la provincia del Carchi.
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3.4. Universo

El universo que conforma esta investigacion corresponde a personas de la etnia Awa
que residen en la provincia del Carchi. De acuerdo con el INEC en la parroquia El

Chical, existen 2.697 habitantes pertenecientes a la etnia Awa (50).

3.5. Poblacion

La poblacion de estudio para la presente investigacion cuenta con 225 mujeres de etnia
Awa, pertenecientes a la parroquia de Chical-Canton Tulcan de las cuales 207 padecen

incontinencia urinaria y 18 no presentan perdida involuntaria de orina (50).

3.6. Muestra

La muestra de la presente investigacion se determind de forma no probabilistica, a
conveniencia del investigador, segin el cumplimiento de los criterios de seleccion,
conformandose por 207 mujeres de etnia Aw4, con perdida involuntaria de orina,

pertenecientes a la parroquia de Chical-Canton Tulcan.

3.7. Criterios de seleccién

3.7.1. Criterios de inclusion

» Mujeres mayores de 18 afios con perdida involuntaria de orina.

» Mujeres que pertenezcan a la etnia Awa y residan en la parroquia de Chical-
Canton Tulcéan.

» Mujeres que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.

» Mujeres de etnia Awa con buen estado cognitivo que permita brindar

informacion fiable sobre su estado de salud al investigador.

3.7.2. Criterios de exclusion

» Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion.
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» Mujeres con deterioro cognitivo, cirugia pélvica o en espera de alguna

intervencion quirurgica para el tratamiento de la incontinencia urinaria.
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3.8. Operacionalizacion de variables

3.8.1. Variables de caracterizacion

Tabla 1:

Variables de caracterizacion

Variable T|p_o de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Cualitativa -Adultos jovenes | 18-35 Tiempo  que transcurre
. .| -Adultos 36-64 viviendo una persona desde el
Edad nominal Grupo etario | -Adultos >65(0OMS) momento que nace hasta el dia
politomica Mayores que fallece (51)
Cualitativa Tipos de _Normal Ficha de datos
Tipo  de | “ ) parto segln | Tipo de trabajo genfera:es del | Forma en la que un ser humano
. aciente. :
parto dicotémica | Y . de parto -Cesarea P nace del vientre materno (51)
finalizacion
Nulipara Sin hijos
NUmero de grlé?::;?“va NUmero de Pr|m|'para ! h”O__ NUmero de veces en que la
hijos politomica hijos Multipara 2-4 hijos mujer da a luz a un ser vivo (51)
Gran multipara >5 hijos (OMS)
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3.8.2. Variables de interés

Tabla 2.
Variables de Interés en la investigacion
Variable Tipo de | Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Incontinencia | Cualitativa | Tipos de | Al toser, | U Esfuerzo
urinaria (IU). | nominal incontinencia estornudar 0
politbmica | urinaria realizar International
esfuerzos, Consultation on _ o o
L . La incontinencia urinaria o
gjercicio. Incontinence g )
i ) ) también conocido por sus
Antes de llegar al | IU Urgencia | Questionnaire-Short | o
. . . siglas como U es la pérdida de
servicio. Form ("ICIQ-SF") ] ) )
i i orina de manera involuntaria
Presencia de | IU Mixta

incontinencia

urinaria de

esfuerzo y

urgencia.

De forma | Incontinencia
continua. continua

ocasionado por un descontrol
del sistema urinario del

paciente (52).
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Calidad

vida.

de

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Afectacion en la
calidad de vida
-Evitar y limitar
el
comportamiento
-Impacto
psicosocial
-Vergienza

social.

Nula afectacion
en la calidad de

vida.

100%

Pérdida de
calidad de vida.

<100%

Instrumento de
calidad de vida (I-

QOL)

Se denomina calidad de vida a
la percepcibn de manera
individual de la vida dentro de
la cultura y los valores, guarda
relacion con el bienestar de la
persona dentro de su desarrollo
tanto social como cultural y

econdmica (53).
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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 Esta
investigacién aporta datos generales sobre la presencia de la incontinencia urinaria en

mujeres pertenecientes de la comunidad Awa que residen (54).

Analitico: EI método analitico consiste desarma sus componentes y caracteristicas de
uno todo. En este estudio se hizo un anélisis de la informacion obtenida de las variables
de este estudio para conocer el grado de afectacion en la provincia de Carchi, a manera

de comparacion (55).

Revision Bibliografica: La revision bibliogréfica 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 teorica para el desarrollo de la

investigacion (56).

3.9.2. Instrumentos
Técnicas
» Encuesta: Esta técnica se utiliza para recolectar informacion especifica de la

muestra de estudio que consienten brindar datos reales.
Instrumentos
» Ficha de datos generales del paciente.

» Cuestionario de Incontinencia urinaria (IC1Q-1U-SF)

» Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)
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3.10. Analisis de datos

Luego de realizar la respectiva tabulacion de datos con la ayuda de programas de
estadistica tales como Excel se realiza un analisis e interpretacion de los resultados en
tablas de frecuencia y porcentajes para asi responder a las preguntas de investigacion,
del mismo modo mediante el programa estadistico SPSS, a través del cual se pudo
elaborar tablas cruzadas para poder analizar la relacion entre el tipo de incontinencia
con el nimero de hijos que tiene la paciente asi como también por el tipo de parto.

32



CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion
4.1. Anélisis y discusion de resultados

Tabla 3:

Caracterizacion de la poblacion segun la edad.

Edad/afios Frecuencia  Porcentaje
Adultos Jovenes 18-35 35 16,91%
Adultos 36-64 96 46,38%
Adultos Mayores >65 76 36,71%
TOTAL 207 100%

La caracterizacion de la poblacion segun edad indica que, el 46,38% de las mujeres

Awa que padecen incontinencia urinaria pertenecen a edades entre los 36-64 afios de

edad, seguido del 36,71% en mayores de 65 afios, finalmente el 16,92%

correspondiente a mujeres jovenes dentro de los 18 a 35 afios.

Estos datos concuerdan con datos obtenidos del anuario de estadisticas hospitalarias

del afio 2020 obtenido del INEC en donde refiere que en la provincia del Carchi méas

del 70% de personas que padecen de incontinencia urinaria estan dentro del rango de

edad de 50 a mayores a 60 afios (57).
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Tabla 4:
Caracterizacion de la poblacion segin numero de hijos

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje %
Nulipara (Sin hijos) 2 0,97%
Primiparas (1 hijo) 15 7,25%

Multipara (2-4 hijos) 116 56,04%
Gran Multipara (>5 hijos) 74 35,75%
TOTAL 207 100,00%

De acuerdo a la caracterizacion de la poblacion segin namero de hijos se identificd
que, el 56,04% de las mujeres Awa tienen de 2 a 4 hijos es decir son multiparas, asi
mismo el 35,75% de ellas han tenido mas de 5 hijos, es decir son mujeres gran
multiparas, asi también el 7,25% de la poblacion encuestada son primiparas, con un
hijo y finalmente el 0,97% de las mujeres con incontinencia urinaria afirman no tener

hijos.

Los resultados obtenidos guardan relacion con el estudio realizado en 2020 titulado
“Consideraciones sobre la psicoprofilaxis obstétrica familiar” realizado en Cuba,
donde concluyd que el 62% de las personas que padecen incontinencia urinaria tienen
mas de 3 hijos, mujeres multiparas, tal y como se muestra en nuestra investigacion
(58).

De igual manera concuerda con la investigacion realizada en México titulada
“Incontinencia urinaria: factores de riesgo y frecuencia en mujeres mayores de 60
afios, en el sureste de México” en el afio 2019 en donde los resultados arrojaron que
las variables asociadas a la prevalencia de incontinencia fue un nimero de partos
mayor a 2 y tener 3 0 mas hijos (p=0.032). Las investigaciones expuestas concuerdan
que en su mayoria las mujeres multiparas padecen algun tipo de incontinencia urinaria
(46).
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Tabla 5:
Caracterizacion de la poblacion segun el tipo de parto

Tipo de Parto Frecuencia Porcentaje %
Normal 195 94,20%
Cesarea 10 4,83%

Nuliparas 2 0,96%
TOTAL 207 100%

Al analizar la poblacion objetivo de la investigacion se encontro que el 94.20% de las
mujeres que padecen de incontinencia urinaria pertenecientes a la etnia Awa tuvieron
partos normales, mientras que el 4,83% de ellas tuvieron parto por cesarea, igualmente

el 0,96% de las mujeres encuestadas afirman no haber tenido ningun parto.

Estos datos concuerdan con los encontrados en la investigacion titulada “Incontinencia
urinaria asociada a tipos de parto. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social” en la
ciudad de Riobamba en el afio 2019, en donde se evidencio6 que el 71% de mujeres que
tuvieron parto vaginal presentd incontinencia urinaria a diferencia del 29% que

presentan incontinencia urinaria teniendo partos por cesarea (59).
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Tabla 6:

Caracterizacion de la poblacion segun el tipo de incontinencia urinaria

Tipos de 1U Frecuencia Porcentaje %
IU Esfuerzo 105 50,72%
IU Urgencia 57 27,54%
IU Mixta 45 21,74%
TOTAL 207 100%

En base a la investigacion realizada se demostré que el 50,72% de las mujeres Awa
ubicadas en la provincia del Carchi padecen incontinencia urinaria de esfuerzo siendo
el tipo de incontinencia predominante en la poblacién analizada, del mismo modo el
27,54% de estas mujeres padecen incontinencia urinaria de urgencia, finalmente se
encontr6 que el tipo de incontinencia urinaria que menos se presenta es la

incontinencia urinaria mixta, encontrandose en el 21,74%.

Estos datos guardan relacion con los resultados enunciados por Altamirano en el afio
2019, en su investigacion titulada “Asociacion entre incontinencia urinaria oculta
diagnosticada por examen clinico versus estudio urodindmico preoperatorio en
pacientes con prolapso genital grado 111 - IV, en la Unidad Metropolitana de Salud Sur,
Quito - Ecuador, durante el periodo octubre 2013 a diciembre 2017” en donde se
encontr6 que el 51% de las mujeres deportistas padecen incontinencia urinaria de tipo

esfuerzo no encontrandose relacion entre los factores de riesgo (60).
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Tabla 7:

Caracterizacion de la poblacion segun el nivel de afectacion en la calidad de vida

Afectacion en la Calidad de vida (CV) Frecuencia  Porcentaje %
Pérdida de CV (<100%) 207 100 %
TOTAL 207 100%

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontr6 que el 100% de las mujeres de la
etnia Awa residentes en la provincia del Carchi que padecen de incontinencia urinaria

tienen perdida en su calidad de vida.

Los resultados enunciados anteriormente se relacionan con los resultados de Suérez y
colaboradores en la investigacion titulada “Afectacion de la calidad de vida en mujeres
con incontinencia urinaria” en el afio 2019 en donde encontraron que el 90% de las
pacientes presentan afectacion en la calidad de vida debido a la incontinencia urinaria,
aungue de manera baja siendo el uso de absorbentes la mayor molestia de la poblacion

encuestada (61).
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Tabla 8:
Evaluacion de la calidad de vida en funcién de las subescalas de la U

IQOL - subescalas %CV

Evitar y limitar el comportamiento 50,53%
Impacto Psicosocial 62,56%
Verglenza Social 21,10%

En base a los resultados obtenidos se pudo identificar que en cuanto a la afectacion en
la calidad de vida de las mujeres Awa segun sub escalas muestra que existe mayor
afectacion la vergiienza social con el 21,10%, padecer una limitacion en el

comportamiento con un 50,53% y el impacto psicosocial con el 62,56%.

Esto concuerda con la investigacion titulada “Relacion entre la presion de pérdida
urodinamica pre quirdrgica y la calidad de vida uno, dos y tres afios luego de la
colocacion de banda TOT en pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo, del
servicio de ginecologia del Hospital Eugenio Espejo en el periodo 2018-2020” en
Ecuador durante el afio 2020 en donde se encontr6 un porcentaje del 27% en el
cuestionario de calidad de vida, en donde se demostraba que la poblacién encuestada
tenia mayor afectacion en la subescala de vergiienza social, coincidiendo con nuestros

resultados obtenidos (62) .
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Tabla 9:
Relacion entre los tipos de incontinencia y namero de hijos.

Numero de Hijos
Gran Multipara Nulipara Primipara Total

Multipara

Tipo Esfuerzo 20 72 2 11 105
de 19,0% 68,6% 1,9% 10,5% 100%
IU Mixta 30 15 0 0 45
66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100%

Urgencia 24 29 0 4 57
42,1% 50,9% 0,0% 7,0% 100%

Total 74 116 2 15 207
35,7% 56,0% 1,0% 7,2% 100%

En base a los resultados obtenidos se demostré que en cuanto a la incontinencia
urinaria por esfuerzo el mayor nimero de casos lo presentan mujeres multiparas con
un 68,6%, seguidos de mujeres gran multiparas, con el 19%, igualmente mujeres
primiparas con un 10,5%, y se observa también que, mujeres nuliparas presentan este
tipo de incontinencia con un 1,9%. En cuanto a la incontinencia urinaria mixta esta
presente en el 66,7% de las mujeres gran multiparas, seguido de mujeres multiparas
con un 33,3%. Finalmente, se observa que la incontinencia urinaria de urgencia
mayormente se presenta en mujeres multiparas con un 50,9%, seguido de mujeres gran

multiparas con un 42,1%, finalmente en mujeres primiparas con un 7%.

Estos datos concuerdan con los encontrados en la investigacion titulada “Prevalencia
y factores asociados a incontinencia urinaria en el area de salud en Quito” durante el
afio 2020 en donde un 70% de las mujeres encuestadas que padecian incontinencia
urinaria de esfuerzos eran multiparas es decir que tenian 3 0 mas hijos, segun los
resultados de la investigacion esto se atribuye al debilitamiento que sufren los
musculos del suelo pélvico durante cada parto siendo asi mas propensos a padecer este

tipo de incontinencia (63)
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Tabla 10:
Relacion entre los tipos de incontinencia y tipo de parto

Tipo de Parto
Cesarea Normal Total

Tipode lU  Esfuerzo 2 5 98 105
1,9% 4,8% 93,3% 100%

Mixta 0 0 45 45

0,0% 0,0% 100,0% 100%

Urgencia 0 5 52 57

0,0% 8,8% 91,2% 100%

Total 2 10 195 207
1,0% 4,8% 94,2% 100%

De acuerdo con los resultados de la investigacion se determind que las mujeres que
dieron a luz por medio de parto normal presentan mayor incidencia en los tipos de
incontinencia urinaria de esfuerzo presentdndose en la incontinencia urinaria con un
93,3%, asi también el 4,8% de mujeres con parto tipo cesarea presenta incontinencia
urinaria tipo esfuerzo, igualmente el 1,9% de mujeres que no dieron a luz padecen este
tipo de incontinencia, del mismo modo en cuanto incontinencia urinaria mixta se
demostrdé que el 100% de las mujeres Awéa que dieron a luz de manera normal lo
padecen, finalmente en cuanto a la incontinencia de urgencia se presenta mayormente
en el mujeres que dieron a luz por parto normal con un 91,2% mientras que el 8,8% de

mujeres que presentan este tipo de incontinencia tuvieron partos por cesarea.

Estos datos concuerdan con los encontrados en la investigacion titulada
“Complicaciones del prolapso genital en multiparas. Riobamba, 2020- 2021, en
donde se evidencié que el 60% de mujeres que tuvieron parto vaginal presento
incontinencia urinaria de tipo esfuerzo esto es debido a la comprension de la uretra por
los embarazos y partos causados por el utero gestante en retroversion por lo que es
recomendable evaluar el estado del suelo pélvico antes, durante y después del

embarazo (64).
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

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

hijos, tipo de incontinencia urinaria y parto?

Las caracteristicas de las mujeres Awa estudiadas indican que en su mayoria son
adultas entre los 36 a 64 afios con un 46,38%, seguido de adultas mayores de 65 afios,
con una frecuencia de 36,71%. El 56,04% de las mujeres Awa tienen de 2 a 4 hijos es
decir son multiparas, el 35,75% de ellas han tenido mas de 5 hijos lo que quiere decir
que son mujeres gran multiparas. ElI 95.12% de las mujeres que padecen de
incontinencia urinaria tuvieron partos normales, mientras que el 4,88% tuvieron partos
por cesarea; finalmente el 50,72% de estas mujeres padecen incontinencia urinaria de
esfuerzo siendo el tipo de incontinencia predominante en la poblacion analizada, el
27,54% presentaron incontinencia urinaria de urgencia, y el tipo de incontinencia
urinaria que menos se presentd es la incontinencia urinaria mixta, encontrandose

solamente en el 21,74% las mujeres estudiadas.

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

de la incontinencia urinaria?

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontr6 que el 100% de las mujeres de la
etnia Awa residentes en la provincia del Carchi que padecen de incontinencia urinaria
tienen pérdida de su calidad de vida. Tambien se pudo identificar que las sub escalas
con menor impacto es la psicosocial con el 62,56%, limitacion en el comportamiento
con un 50,53% vy vergiienza social con el 21,10% siendo este el que produce mayor

afectacion.

¢Cual es la relacion entre los tipos de incontinencia urinaria, segun el nimero de

hijos y tipo de parto?

En cuanto a la incontinencia urinaria por esfuerzo el mayor nimero de casos lo

presentan mujeres multiparas con un 68,6%, seguidos de mujeres gran multiparas, con
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el 19%, igualmente mujeres primiparas con un 10,5%, y se observa también que,
mujeres nuliparas presentan este tipo de incontinencia con un 1,9%. En cuanto a la
incontinencia urinaria mixta esta presente en el 66,7% de las mujeres gran multiparas,
seguido de mujeres multiparas con un 33,3%, se observa que la incontinencia urinaria
de urgencia mayormente se presenta en mujeres multiparas con un 50,9%, seguido de
mujeres gran multiparas con un 42,1%, y las mujeres primiparas con un el 7%. Se
determind que las mujeres que dieron a luz por medio de parto normal presentan
mayor incidencia en los tipos de incontinencia urinaria de esfuerzo presentandose en
la incontinencia urinaria con un 93,3%, asi también el 4,8% de mujeres con parto tipo
cesérea presenta incontinencia urinaria tipo esfuerzo, igualmente el 1,9% de mujeres
que no dieron a luz padecen este tipo de incontinencia, del mismo modo en cuanto
incontinencia urinaria mixta se demostro que el 100% de las mujeres Awa que dieron
a luz de manera normal lo padecen, finalmente en cuanto a la incontinencia de urgencia
se presenta mayormente en el mujeres que dieron a luz por parto normal con un 91,2%
mientras que el 8,8% de mujeres que presentan incontinencia por urgencia tuvieron

partos por cesarea.
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CAPITULOV

5. Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

» El rango etario de las mujeres de etnia Awa estudiadas corresponde a mujeres
adultas, las cuales en su mayoria son multiparas y han dado a luz a través de
parto normal. El tipo de incontinencia urinaria mas frecuente en ellas es la de
esfuerzo.

» Todas las mujeres estudiadas presentaron pérdida en su calidad de vida, esto
relacionado a la presencia de incontinencia urinaria. La subescala de verglienza
social fue la de mayor afectacion.

» La mayor parte de mujeres con incontinencia de esfuerzo son mujeres
multiparas. Asi mismo, las mujeres que han tenido parto normal presentaron

incontinencia urinaria de esfuerzo.

43



5.2. Recomendaciones

» Realizar un seguimiento e investigar a mayor profundidad a aquellas mujeres
con perdida involuntaria de orina, con el fin de brindar un tratamiento que dé
solucidn a su condicion de salud.

» Tener mayor disponibilidad de profesionales especializados para tratar este
tipo de afecciones en parroquia rurales, es la parroquia el Chical ya que este
tipo de enfermedad necesita un tratamiento guiado y especifico.

» Realizar charlas de prevencion y promocion de la salud en base a la
incontinencia urinaria, para que de esta forma la poblacion conozca de los
diferentes tratamientos y no normalice el uso de pafales o absorbentes para

paliar la enfermedad.
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Anexo 2. Ficha de datos generales del paciente

- ENTE

FtCHA A YO a2

EDAD 39 Lpon

i
’ ' IN’A /\\- 1

» SITUACION FAMILIAR (sefiale su respuesta con una X)

¢« TIENE HIVOS?

si X NO

EN CASO DE RESPONDER SI, ESPECIFIQUE CUANTOS
( )lm

~ ANTECEDENTES OBSTETRICOS

¢ Cual es el numero de partos que ha tenido hasta la actualidad?

¢ Los partos que ha tenido han sido normales, o mediante cesarea?

(,-(‘S(,‘ veo

¢ Padece de incontinencia urinaria (1U)?

sl A NO
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Anexo 3. Cuestionario de Incontinencia Urinaria (IC1Q-1U-SF)

UESTION
ARIO DE INCONTINENCIA URINARIA (ICIQu-8F)

y - [)JC 0 er « .

Se considera diagndstico de U cualquier puntuacion superior a cero
1. ¢Con qué frecuencla plerde orina? (marque s6lo una respuesta).

Nunca.

Una vez a la semana 1
2-3 veces/semana

Unavez aldla }
Vanas veces al dla C/
Continuamente 5

0
2
3

o

e la cantidad de orina que usted cree que s€

2. Indlque su oplinién acerca d
plerde habitualmente (tanto sl

le escapa, es declr, la cantidad de orina que
lleva protecclén como sl no). Marque sélo una respuesta.

No se me escapanada. ........ .. 0

Muy poca cantidad. . . ...........- 2

Una cantidad moderada. . ......... 4
6

Muchacantidad. .............. --

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

dlarla?
12345(@78910
Nada Mucho

4. ;Cuando plerde orina? Senale todo lo que le pasa a Ud.

+ Nunca
« Antes de llegar al servicio.
(Al toser o estornudar.

* Mientras duerme.
« Al realizar esluerzos fisicoslejercicio.

« Cuando lermina de onnar y ya se ha veslido
+ Sin molivo evidente.
* De forma continua

53



Anexo 4. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)

INSTRUMENTO p
ARA LA CALIDAD DE VIDA CON INCONTINENCIA (1-Q0L.)

Contestacié
N de cada pregunta: 1.mucho, 2.bastant
4 poco, 5-en absolulo ' nle, 3-moderadamente. 4un

N“E‘ 2 ;
1 [Me 1 s
e preocupa no poder llegar a iempo al servicio v
LS _Tj preocupa loser y estornudar 7
3 engo que tener cuidado al pon
L | sentada ponerme de pie cuando estoy .
4. | Me preocupo si los servicios estan en un nuevo lugar X
5. | Me siento deprimida %
6 No me siento libre para estar fuera de casa durante mucho X
Llempo
7 Me sienlo frustrada porque la IU me impide hacer lo que V4
quiero
8. | Me preocupa que los demas nolen que huelo a ofina v
9, ’ Tengo siempre presente la incontinencia N4
10 Para ml es importanle desplazarme con frecuencia al W
servicio
1 Debido a mi inconlinencia, es importanie planear cada 5
detalle con antelacion
[ 12. [ Me preocupa que mi inconlinencia empeore con los ahos |y
ﬁ 3 [ Tengo problemas para tener un buen suefio nocturno X
14 Me preocupa la situacion de vergtienza o humillacién por la|
* | inconlinencia L
r 15 [ La inconlinencia me hace senlir que no tengo buena salud |V
16 | M incontinencia urinaria me hace senur desvalida S
17 | Disfruto menos de la vida debido a la IU ¢
18 | Me preocupa orinarme Y1
19 | Siento que no engo control sobre mi vejiga \
20 | Tengo que tener cuidado con lo que bebo X
21 | La IU hmita mi vaniedad de vestuario X
22 | Me preocupan las relaciones sexuales. X
59
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Anexo 5. Evidencia Fotografica
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Anexo 7. Certificado Abstract88

"URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN OF AWA
ETHNICITY™.

ABSTRACT

Author: Acesta Portilla Génesis Solange
E-mail: gsacostap® uin edu.cc

Urinary incontinence (LI} is a condition cansed by an increase in pressurg inside the
bladder, resulting in the involuntary leakage of wrine. This condition is caused by the
weakening of the pelvic floor muscles, occurring mostly in women and especially in older
adulis, thus affecting both the physical and emotional well-being of the person who
suffers from it. The purpose of this reseanch is to evaluate the presence of urinary
imcontinence and its effects on the quality of life in women belonging to the Awd ethiic
group. The population consisted of 207 women of the Awd ethnic group in the parish of
El Chical in the provinee of Carchi who suffer from winary incomtinence. The research
used was quantitative, and descrptive, with a non-experimental cross-sectiomal design.
Validated instruments for data collection were applied, like the Urinary Incontinence
Cuestionnaine (HCIQ-TU-5F) and the instrument for quality of life with incontinence {1-
CROL). The results show maost of the women studied are adule muliparous women who
have had normal childbirth, where the type of incontinence most commonly presented is
stress incontinence. In 1005 of the affected population, their quality of life is affected,
amd the sub-scale with the greatest affectation is a social embarrassment. In conclusion,
urinary incontinence is present in women of the Awd ethnic group, the majority of
waomen, who have had normal childbinh and ase moltiparous, presented stoess urinary
mcontinence, which canses loss of quality of life in those who suffer from it.

Keywords: Awd, Women, Urinary incontinence, Quality of life, Childbirth, Social

Embarrassment.
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