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RESUMEN

“FUNCION SEXUAL Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON INCONTINENCIA
URINARIA, DEL CENTRO DE SALUD NRO. 1 -IBARRA 2023.”

Nombre del estudiante: Erika Valeria Martinez Cadena
Correo institucional: evmartinezc@utn.edu.ec

La disfuncion del suelo pélvico es un conjunto de trastornos anormales debido a problemas
en la estructura de apoyo del suelo pélvico, dando lugar a sintomas como la incontinencia urinaria,
dolor pélvico cronico y problemas en la funcion sexual. La incontinencia urinaria es la pérdida
involuntaria de orina, que constituye un problema de salud, higiénico y social. El presente estudio
presentdé como objetivo evaluar la funcién sexual y calidad de vida en mujeres con incontinencia
urinaria, del Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Ibarra. El estudio fue de tipo descriptivo, de
campo Yy cuantitativo, con disefio no experimental y de corte transversal, con una poblacion de
estudio de 41 mujeres que cumplieron con los criterios de seleccién. Se usaron técnicas e
instrumentos como la ficha de datos generales, cuestionario sexual sobre prolapso de 6rganos
pélvicos/incontinencia urinaria (P1SQ-12), y el cuestionario de calidad de vida en la incontinencia
urinaria (I-QOL). Como resultados se obtuvo informacion mediante la caracterizacion, donde se
evidencid predominio de mujeres en edad adulta, las cuales en su mayoria utilizaban algun método
anticonceptivo y el mas usado fue la ligadura, con tipo de parto normal o natural y en un mayor
porcentaje eran multiparas. Ademas, se identificd que la poblacion de estudio presentd disfuncion,
siendo la leve la de mayor predominancia y se valoré la calidad de vida en funcion de la
incontinencia urinaria mostrando claramente que las personas que padecen esta condicion
presentan en su totalidad pérdida de la calidad de vida.

Palabras Clave: Funcion sexual, calidad de vida, incontinencia urinaria, mujer, suelo

pélvico.
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ABSTRACT

“SEXUAL FUNCTION AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH URINARY

INCONTINENCE, AT THE HEALTH CENTER No. 1 - IBARRA 2023.”

Student’s name: Erika Valeria Martinez Cadena

Institutional email: evmartinezc@utn.edu.ec

Pelvic floor dysfunction is a set of abnormal disorders due to problems in the pelvicfloor
support structure, resulting in symptoms such as urinary incontinence, chronicpelvic pain, and
problems in sexual function. Urinary incontinence is the involuntary loss of urine, constituting a
health, hygienic, and social problem. The aim of the present study was to evaluate sexual function
and quality of life in women with urinary incontinence at Health Center No. 1 in the city of Ibarra.
The study was descriptive, field, and quantitative, with a non-experimental and cross- sectional
design, with a study population of 41 women who met the selection criteria. Techniques and
instruments used were the general data sheet, the pelvic organ prolapse/urinary incontinence sexual
questionnaire (PISQ-12), and the urinary incontinence quality of life questionnaire (I-QOL). As a
result, informationwas obtained through the characterization, which showed a predominance of
adultwomen, most of whom used some contraceptive method. The most used was ligation, with
normal or natural childbirth and a higher percentage multiparous. In addition, it was identified that
the study population presented dysfunction, with mild dysfunction being the most predominant
and the quality of life was assessed regarding urinary incontinence, clearly showing that people

suffering from this condition have a total loss of quality of life.

Keywords: Sexual function, quality of life, urinary incontinence, woman, pelvic floor.
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TEMA:

“FUNCION SEXUAL Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON INCONTINENCIA
URINARIA, DEL CENTRO DE SALUD NRO. 1 - IBARRA 2023”.

15



16

CAPITULO |

Problema de Investigacion
Planteamiento del problema
La funcion sexual se conoce como un concepto complejo y multidimensional debido a
aspectos fisicos, psicoldgicos, emocionales y de la pareja (Flores E et al., 2012). La funcion sexual
es una faceta esencial de la identidad de cada individuo y de las relaciones de pareja en general,
teniendo un claro impacto en la calidad de vida, ya que se origina a traveés de una mezcla
complicada de factores psicoldgicos, culturales, éticos, sociales, biologicos vy

neuroldgicos (Khalesi et al., 2018).

La Incontinencia Urinaria (1U), segun la Sociedad Internacional para la Continencia (ICS),
se caracteriza por la pérdida no controlada de orina a través de la uretra, de manera que es evidente
de forma objetiva y llega a un punto en el que afecta la higiene personal o la interaccion social.
Desde un punto de vista clinico, esta condicién se divide en tres categorias principales:
incontinencia de esfuerzo, incontinencia de urgencia e incontinencia mixta.(Flores Sanchez et al.,

2004)

La calidad de vida segin la OMS se define como un concepto enorme que habla sobre el
bienestar fisico, social y mental de un ser humano, siendo si un componente esencial de la salud y
el bienestar. Un claro ejemplo sobre la calidad de vida es la CIF, desarrollada para comprender la
salud de una manera mas amplia y que va mas alla de solo una ausencia de la enfermedad. (Botero

de Mejia & Pico Merchéan, 2007)

La estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que

aproximadamente 200 millones de personas experimentan incontinencia urinaria, sin importar su
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género o edad. Se ha observado que mas de la mitad de las personas con IU no busca atencion
médica para este inconveniente, y su incidencia se incrementa a medida que envejecen,

especialmente después de la menopausia y con cada embarazo. (Biart et al., 2016)

A nivel sanitario, las disfunciones sexuales al ser un problema de primer orden pueden
producir un deterioro potencial de la calidad de vida y del estado general de salud. (Ahis Tomas
etal.,, 2016) En efecto, al revisar un analisis realizado en Polonia se observan cambios en la
actividad sexual de las mujeres con IU, mostrando un porcentaje en el deterioro en las relaciones

sexuales, por el miedo a pérdida involuntaria de orina durante el coito.(Burzynski et al., 2022)

Ademas, en una investigacion sobre “Calidad de vida en las pacientes con incontinencia
urinaria” realizada en Espaiia, se pudo observar que las pacientes con IU tienen afectada su calidad
de vida, en su actividad fisica y en su vida en general, como su imagen corporal (uso de
empapadores, mala olor corporal). Por lo tanto, va empeorando conforme pasa el tiempo y avanza
la edad, dando un mayor grado de 1U, mayor sintomatologia miccional y ademas se pueden ver

episodios de infeccidn urinaria.(Martinez Corcoles et al., 2008)

En un estudio sobre “Incontinencia urinaria, un problema econémico/social” realizado en
Cuba, se evidencid que las pacientes suelen sentir vergiienza, se aislan y no asisten a las consultas,
piensan que no hay tratamiento o es una consecuencia normal del proceso de envejecimiento,
causando gque tengan experiencias negativas, afectando su calidad de vida en problemas sociales,
ocupacionales, domésticos, psicoldgicos, fisicos y sexuales. (Carmona etal., 2013) Esto es
también debido a que, las mujeres manejan su incontinencia con el uso de productos absorbentes
y, ademas, el uso excesivo o indebido de estos productos generaria una contaminacion al ambiente

debido a los componentes de estos productos absorbentes. (Hoedl et al., 2022)
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En Ecuador se evidencio que el 49,1% de la poblacién de un estudio realizado en mujeres
de 20 a 50 afios, del Hospital Enrique Garcés en Quito, tenian 1U, siendo esta de esfuerzo, por el
aumento de la presion abdominal, ddndose mas en mujeres de edad adulta joven, y aungue es
minima la afectacién de la calidad de vida, es existente. Ademas, a mayor nimero de hijos tienden
a un riesgo de incontinencia alto, asi mismo en el porcentaje de tener una disfuncion sexual por la
verguenza y obteniendo insatisfaccion al momento de la relacion sexual.(Baquero Ortega &

Cattany Toapanta, 2015)

Por lo tanto, aunque la disfuncion sexual es una alteracion en la salud de mujeres a nivel
mundial y nacional, no existen datos o investigaciones concretas acerca del tema en la localidad,
es asi como la falta de estudios no ha permitido encontrar o determinar la relacién entre la funcion

sexual y calidad de vida con la incontinencia urinaria en la ciudad de Ibarra.
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Formulacion del Problema
¢Cual es el nivel de la funcion sexual y calidad de vida de las mujeres con incontinencia

urinaria, del Centro de Salud N°1 de la cuidad de Ibarra?
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Justificacion
El motivo de la presente investigacion es conocer como la incontinencia urinaria (1U)
puede generar efectos negativos en la funcidon sexual y calidad de vida en mujeres con

incontinencia urinaria, como se ha demostrado en estudios a nivel mundial.

El presente estudio es viable ya que se contd con los debidos permisos institucionales de
parte del Coordinadora Zonal 1 — Salud y del Administrador Técnico del Centro de Salud Nro. 1
de Ibarra, asi como la participacion voluntaria de los sujetos de estudio por medio de la firma del

consentimiento informado y se cuenta con el investigador capacitado en el tema a desarrollar.

El estudio tiene factibilidad debido a que se cuenta con todos los recursos humanos,
técnicos, tecnoldgicos, bibliograficos, econdmicos y test validados necesarios para llevar a cabo
tal investigacion.

La presente investigacion tiene un impacto social, debido a que al conocer la incontinencia
urinaria sus efectos, tanto en la funcion sexual y calidad de vida, podremos ver las consecuencias
que conlleva tal patologia, teniendo asi un precedente para futuros planes y tratamientos que
ayuden favorablemente a las personas que presenten estas afectaciones, mejorando su calidad de
vida y estado de salud. Asi también, de manera indirecta mediante la socializacién de resultados
reducir el impacto ambiental, higiénico y econdémico que existe a raiz de la incontinencia urinaria.

Dentro de los beneficiaros directos se encuentran las mujeres con incontinencia urinaria
del Centro de Salud Nro. 1 de Ibarra y el estudiante investigador a cargo del proyecto que registro
datos importantes que servirdn como punto de partida para futuras investigaciones. También los
beneficiaros indirectos son la Universidad Técnica del Norte, la Facultad Ciencias de la Salud y la
carrera de Fisioterapia, debido a que se incrementa el nimero de investigaciones realizadas en la

institucion.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar la funcién sexual y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria, del
Centro de Salud Nro. 1 — Ibarra 2023.

Obijetivos Especificos
e Caracterizar a la poblacion de estudio segln edad, métodos anticonceptivos, tipo
de parto y nimero de hijos.
e ldentificar el nivel de funcién sexual en las mujeres con incontinencia urinaria.

e Valorar la calidad de vida en funcion de la incontinencia urinaria.



Preguntas de Investigacion
e ;Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio?
e ;Cual es el nivel de funcién sexual en las mujeres con incontinencia?

e Cuadl es la calidad de vida en funcion de la incontinencia urinaria?

22
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CAPITULO 1

Marco Tebrico

Suelo pélvico femenino

El piso pélvico desempefia multiples funciones cruciales, incluyendo el control de la
continencia urinaria y anal, la influencia en la satisfaccion sexual, y la facilitacion de un embarazo
y parto saludables. Estas funciones dependen de un equilibrio delicado y complejo que debe
mantenerse. La aparicion de problemas en la estatica pélvica puede atribuirse a una combinacion
de factores, como predisposicion genética, influencias ambientales, estilo de vida y el proceso

natural de envejecimiento. (Fatton et al., 2015).

Osteologia
La pelvis y el periné estan estrechamente relacionados tanto entre si como con los huesos

pélvicos y la parte final de la columna vertebral. Se divide a la pelvis en dos regiones:

e La pelvis mayor, que se encuentra en la parte superior de los huesos pélvicos y las
vértebras lumbares inferiores, a menudo se considera como una extension del
abdomen.

e La pelvis menor, conocida como la pelvis verdadera, esta relacionada con la parte
inferior de los huesos coxales, el sacro y el coccix. Tiene una entrada y una salida,

marcadas por las aberturas superior e inferior(Elsevier, 2020).

Ademas, la pelvis consta de componentes clave, que incluyen la abertura superior, la
abertura inferior, las paredes de la pelvis, el suelo pélvico y, en el caso de las mujeres, la cavidad

pélvica. La cavidad pélvica, con su forma de cuenco, se encuentra dentro de la pelvis verdadera y
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posee una entrada, paredes y un suelo. Se conecta en la parte superior con la cavidad abdominal y

aloja estructuras de los sistemas urinario, digestivo y reproductor (Elsevier, 2020).

Por otro lado, el periné constituye la parte inferior del suelo de la cavidad pélvica y sus
limites forman la abertura inferior. EI periné alberga los genitales externos y las aberturas hacia el
exterior de los sistemas genitourinario y digestivo. Se encuentra en una posicion inferior con
respecto al suelo pélvico, ubicado entre las extremidades inferiores. Su perimetro se delimita
mediante la abertura inferior y se subdivide en dos areas triangulares a través de una linea

imaginaria trazada entre las tuberosidades isquiticas:

En la region anterior, llamada el triangulo urogenital, se encuentran las raices de los
genitales externos, y en las mujeres, los orificios de la uretra y la vagina. En hombres, esta region
incluye la parte distal de la uretra, que esta rodeada por tejidos eréctiles y se abre en el extremo

del pene.

En la region posterior, conocida como el tridngulo anal, se encuentra el orificio anal

(Elsevier, 2020).

Articulaciones
La pelvis es una estructura ésea en forma de anillo que consta de varias articulaciones. Las

principales articulaciones:

e Articulacion Sacroiliaca: entre el sacro y los huesos iliacos (huesos de la cadera).
Existen en cada lado una articulacion sacroiliaca
e Sinfisis Pubica: Esta es la union de los dos huesos pubicos en la parte frontal de la

pelvis. Siendo una articulacion cartilaginosa.
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e Articulaciones Coxofemorales: Estas son las articulaciones de la cadera, donde los
huesos del muslo (fémur) se unen a la pelvis. Son articulaciones esféricas que
permiten una amplia gama de movimientos.

e Articulacion del acetabulo: Esta es una parte de la articulacién de la cadera, donde

la cabeza del fémur se encaja en el acetabulo de la pelvis (Yano, 2022).

Ligamentos

El Gtero esté sujeto en la pelvis por tres pares de ligamentos que lo aseguran en su lugar
tanto en situaciones de reposo como en respuesta a cambios en la presion intraabdominal. Estos
ligamentos son el ligamento ancho, el ligamento redondo y los ligamentos posteriores, también

conocidos como pliegues rectouterinos (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).

Por otro lado, la vagina se dirige hacia abajo y hacia adelante en un angulo oblicuo. Tiene
una longitud promedio de alrededor de 8 centimetros. La parte anterior de la vagina limita con la
vejiga y la uretra, mientras que la parte posterior se encuentra adyacente al recto. La separacion
entre la vagina y el recto es evidente en la parte superior gracias al fondo de saco rectovaginal, y
en la parte inferior, estd dividida por tejido conectivo laxo y la fascia del tabique rectovaginal

(Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).

Musculos

La musculatura del suelo pélvico comprende un grupo de masculos estriados que estan
bajo control voluntario y forman una estructura de soporte similar a una “hamaca” para los érganos
de la pelvis. Uno de los masculos mas importantes en esta area es el elevador del ano, que fue
inicialmente descrito por Andreas Vesalius en el siglo XV1 y ha sido objeto de numerosos estudios

en términos de su estructura y funcién (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).
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El elevador del ano, junto con otro musculo del suelo pélvico llamado musculo coccigeo,
constituye lo que se conoce como el diafragma pélvico, siendo el elevador del ano el componente
principal. Este diafragma se extiende desde la parte frontal, en el pubis, hasta la parte posterior, en
el coccix, y lateralmente hacia ambas paredes de la pelvis inferior. Ademas, se extiende hacia
abajo, formando la mayor parte del suelo de la pelvis. También existe otro grupo muscular,
conocido como el diafragma urogenital, que se encuentra mas abajo y es superficial al elevador
del ano. Al igual que el elevador del ano, este grupo participa en la continencia urinaria (Katya

Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).

El elevador del ano es el musculo més grande en la pelvis y se compone de tres fasciculos
0 haces: el haz puborrectal, el pubococcigeo y el iliococcigeo. El haz puborrectal se origina en la
parte posterior de ambos lados de la sinfisis del pubis y se dirige hacia abajo y hacia atras, detras
del recto, donde sus fibras se cruzan para formar una “U”. El haz pubococcigeo se origina en la
sinfisis del pubis, justo al lado del haz puborrectal, y se inserta en el cdccix (Katya Carrillo &

Antonella Sanguineti, 2013).

El haz iliococcigeo se inserta en las areas laterales de la sinfisis del pubis y en el arco
tendinoso del masculo elevador del ano, y hacia atras se conecta al ligamento anococcigeo, situado
junto a las dos ultimas vértebras coccigeas. La disposicion de las fibras adopta una direccién hacia
abajo y hacia el centro, formando un “embudo” o una forma de “alas de paloma” cuando se observa

en cortes coronales a esta altura (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).

El control del elevador del ano se lleva a cabo a través de la inervacion proporcionada por
el nervio del musculo del elevador del ano, que proviene del plexo sacro y las ramas del nervio

pudendo, perineal y rectal inferior (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).
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Después de partos vaginales, existe la posibilidad de que se produzcan lesiones en este
musculo, lo que puede dar lugar a alteraciones anatdmicas en una parte de la poblacion que oscila
entre el 15% y el 35%. Ademas, durante el parto, las lesiones en la inervacion, especialmente en
los nervios pudendos, pueden causar una denervacion y atrofia de este musculo. Esto puede
resultar en la pérdida de su estructura y, como consecuencia, en el descenso del suelo pélvico, en
particular de los compartimentos anterior y medio. Sin embargo, estas alteraciones no siempre se
manifiestan con sintomas como incontinencia urinaria o fecal, asi como sensacion de prolapso

uterino (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).

El masculo elevador del ano es una estructura dindmica que, en reposo, tiene forma de
“domo” o “embudo”. Al contraerse, se horizontaliza, lo que eleva y lleva hacia adelante la unién
anorrectal, creando un angulo que dificulta el paso de las heces desde el recto hacia el ano debido
a un cambio en los ejes de ambos. Posteriormente, se relaja y se estira coordinadamente durante la
defecacidn, lo que permite que la union anorrectal descienda y alinee el recto con el conducto anal

para facilitar la evacuacién (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).

Este mecanismo es esencial tanto para la continencia fecal, evitando la liberacion
inoportuna de heces, como para una defecacion adecuada. En algunos pacientes, puede producirse
una descoordinacion de este mecanismo, lo que resulta en una contraccién paraddjica e
involuntaria del haz puborrectal durante la defecacion, lo que causa estrefiimiento debido a la
obstruccion de la evacuacidn de las heces. Esta disfuncion puede ser tratada ya que el masculo del
elevador del ano es estriado y depende del control voluntario, lo que permite su reeducacion y
entrenamiento para restablecer la coordinacién adecuada durante la defecacion (Katya Carrillo &

Antonella Sanguineti, 2013).
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Organos

Desde una perspectiva clinica instructiva, es comun dividir la pelvis en tres
compartimentos para facilitar la comprension. EI compartimento anterior involucra la vejiga y la
uretra, el compartimento medio implica el Utero y la vagina, y el compartimento posterior se
relaciona con el recto y el conducto anal. Es importante destacar que esta divisidn es mas una
herramienta practica que una representacion anatomica precisa, ya que estas estructuras estan
interconectadas a través de tejido conectivo y no estan verdaderamente compartimentalizadas

(Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).

Ademas, esta division préactica refleja las diferentes especialidades médicas que se ocupan
de estos compartimentos especificos, como la urologia, la ginecologia y la coloproctologia. Sin
embargo, esta division artificial a veces puede llevar a una evaluacion enfocada Unicamente en
uno de estos compartimentos, lo que limita la vision global y holistica del suelo pélvico en la

practica clinica (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013).

Fisiologia

Los musculos del suelo pélvico desempefian un papel esencial en la sujecion de los 6rganos
pélvicos a través de la coordinacidn de contracciones y relajaciones. Estos musculos brindan apoyo
activo mediante la contraccion constante y apoyo pasivo a través de los tejidos conectivos y la
fascia circundante. Cuando se produce un aumento en la presion abdominal, como durante la tos,
los masculos del suelo pélvico se contraen automaticamente, asegurando el cierre de la vagina y
los esfinteres uretral y anal, lo que resulta fundamental para mantener la continencia. Durante la

miccion y la defecacidn normales, estos masculos se relajan solo brevemente (Eickmeyer, 2017).

En el proceso de miccion, el masculo detrusor de la vejiga se contrae y el esfinter uretral

se relaja de manera involuntaria, facilitando la liberacion de orina. Al mismo tiempo, los masculos
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del suelo pélvico se relajan de forma voluntaria para permitir un vaciado efectivo. En la defecacion,
el relajamiento simultaneo de los musculos del esfinter anal y los musculos puborrectales facilita
el paso de las heces, junto con la contraccion de los musculos abdominales durante la maniobra de

Valsalva para aumentar la presion abdominal (Eickmeyer, 2017).

La funcion sexual normal implica la coordinacion de los musculos del suelo pélvico, los
6rganos genitales y el sistema nervioso autbnomo. En mujeres, durante la excitacion sexual, los
musculos del suelo pélvico y el Utero experimentan contracciones coordinadas. En hombres, la
ereccion y la eyaculacion son controladas por el sistema nervioso autbnomo, siendo la division
parasimpatica responsable de la fase de excitacion y la division simpética de la fase de orgasmo

(Eickmeyer, 2017).

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta cambios musculoesqueléticos para
acomodar el crecimiento del feto y prepararse para el parto. Estos cambios incluyen el
alargamiento de los masculos abdominales, modificaciones en la lordosis lumbar y la inclinacion
pélvica, y un desplazamiento del centro de gravedad. Los musculos del suelo pélvico también

experimentan una mayor demanda debido a estos cambios (Eickmeyer, 2017).

En 2005, la Sociedad Internacional de Continencia presentd una terminologia
estandarizada para describir la funcion y disfuncion de los mdsculos del suelo pélvico. Se
definieron condiciones como musculos normales del suelo pélvico, masculos hiperactivos del
suelo pélvico y musculos poco activos del suelo pélvico en funcidn de la capacidad de contraccién

y relajacion voluntaria e involuntaria (Eickmeyer, 2017).

Los musculos del suelo pélvico que no estan funcionando adecuadamente se caracterizan

por una falta de actividad muscular palpable. Esta situacion puede deberse a un suelo pélvico que
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no puede contraerse ni relajarse de manera efectiva, lo que resulta en musculos debilitados y
excesivamente tensos. Estas categorias de disfuncion pueden ser Utiles para ayudar a identificar
las posibles causas subyacentes de los problemas en el suelo pélvico mediante un diagnéstico

diferencial (Eickmeyer, 2017).

Biomecénica

La biomecénica del suelo pélvico se enfoca en el andlisis de las fuerzas y movimientos que
impactan en la region del cuerpo que comprende los masculos, ligamentos y tejidos que brindan
soporte a los 6rganos pélvicos. Este campo tiene relevancia en contextos relacionados con la
continencia urinaria, la funcion sexual, el proceso de parto y la prevencion de trastornos del suelo
pélvico. Entre los aspectos fundamentales de la biomecénica del suelo pélvico y las fuentes de

referencia pertinentes, destacan:

e Anatomiay Funcion del Suelo Pélvico: La biomecénica del suelo pélvico abarca el
estudio detallado de la composicion de los masculos, ligamentos y tejidos en esta
area, asi como su funcion en el soporte de los 6rganos pélvicos y en la regulacién
de la continencia (Easley et al., 2017).

e Investigacion de la Dindmica del Suelo Pélvico: Diversos estudios se han llevado a
cabo para comprender como responde el suelo pélvico en distintas situaciones,
como el embarazo, el proceso de parto, el envejecimiento y la aparicion de
trastornos del suelo pélvico (Easley et al., 2017).

e Ejercicio y Rehabilitacion: La biomecanica del suelo pélvico se relaciona con la
evaluacion de la eficacia de los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico y de
la terapia fisica en la prevencion y tratamiento de condiciones como la

incontinencia urinaria (Easley et al., 2017).
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Los tejidos conectivos que sostienen la vagina muestran comportamientos viscoelasticos
significativos, lo que indica que las propiedades mecanicas cambian segun el tiempo que el tejido
ha experimentado la carga. Comprender estas propiedades mecanicas dependientes del tiempo es
importante para comprender la contribucion de estos tejidos durante eventos como la gestacion, el
trabajo de parto y el parto; asi como identificar materiales de reconstruccion que muestren

comportamientos similares (Easley et al., 2017).

Incontinencia urinaria

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha denominado a la incontinencia urinaria
(1U) como una de las prioridades en el campo de la salud ya que impacta en la calidad de vida de
las personas mayores, afectando diferentes aspectos de la vida y conlleva consecuencias
psicoldgicas, fisicas y sociales. (12) La IU se ha definido en el informe conjunto de la Asociacion
Internacional de Uro ginecologia/Sociedad Internacional de Continencia como cualquier pérdida

involuntaria de orina (Milsom & Gyhagen, 2019).

La pérdida involuntaria de orina es una condicin muy prevalente, especialmente entre las
mujeres. Aproximadamente, una de cada tres mujeres padece esta condicion. Ademas del estrés y
el aislamiento social, la U afecta la autoestima 'y la CV del paciente. Ademas, se impone una carga
financiera de gran importancia sobre los pacientes y las organizaciones sanitarias. La IU en la
mujer esta relacionada con defectos y/o disfunciones en el musculo del piso pélvico, que es
responsable de sostener el cuello de la vejiga y cerrar la uretra («Portable Dynamometer-Based

Measurement of Pelvic Floor Muscle Force», 2022).
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Etiologia

Los factores de riesgo bien establecidos para la IU incluyen el aumento de la edad, la
paridad, la obesidad, los antecedentes de histerectomia y el aumento de la comorbilidad
médica. Otros factores de riesgo incluyen el uso de diuréticos, mala salud general y ejercicio de
alto impacto. Los partos vaginales estan asociados con un mayor riesgo de 1U, pero la evidencia
es mixta con respecto a si los partos por cesarea tienen un efecto protector prolongado (Hu &

Pierre, 2019).

Dentro de los elementos de riesgo que se han vinculado histéricamente con la incontinencia
urinaria se incluyen el embarazo, el proceso de parto, intervenciones quirdrgicas en la region
pélvica, infecciones urinarias, y también otros factores particulares que incrementan la presion en
la zona intraabdominal, como ciertos esfuerzos fisicos o el estrefiimiento (Gavira Pavon et al.,

2014).

Ademas, otros factores que favorecen en su desarrollo se encuentran: edad avanzada,
enuresis nocturna, enfermedades crénico-degenerativas, obesidad, alteraciones cognitivas,
disminucion de la concentracion de estrogenos, farmacos, multiparidad y la actividad fisica de alto
impacto. La IU puede clasificarse en varios tipos segun criterios sintomaticos y urodinamicos: de

esfuerzo, urgencia, rebosamiento, funcional y mixta (Gonzalez-Maldonado et al., 2019).

El embarazo y el parto natural aumentan significativamente el riesgo, aunque este se reduce
con la edad. La menopausia no parece ser un factor de riesgo por si sola, aunque los datos sobre la
histerectomia muestran resultados contradictorios. La diabetes mellitus se identifica como un

factor de riesgo en la mayoria de los estudios (Pretell-Naccha, 2021).
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La investigacion indica que la restitucion estrogénica por via oral y el indice de masa
corporal mayor al normal son factores de riesgo modificables importantes de incontinencia
urinaria. Aunque un deterioro leve de la funcion cognitiva no constituye un factor de riesgo de
incontinencia urinaria, incrementa los efectos de esta. El tabaquismo, dieta, depresion, infecciones

de las vias urinarias y ejercicio no constituyen factores de riesgo (Pretell-Naccha, 2021).

Clasificacion

La incontinencia urinaria de esfuerzo y la incontinencia urinaria de urgencia son los dos
tipos mas prevalentes de pérdida de orina en mujeres. En muchos casos, las mujeres experimentan
sintomas de ambas, lo que se conoce como incontinencia urinaria mixta. De estos tipos, la
incontinencia urinaria de esfuerzo se asocia con mayor frecuencia el embarazo y el periodo
posnatal, aunque hay un aumento pequefio pero significativo del riesgo de incontinencia urinaria

de urgencia (Woodley et al., 2020).

La incontinencia de esfuerzo se produce cuando el musculo esfinter urinario se debilita y
ya no funciona correctamente. Desde un punto de vista clinico, los pacientes notaran la pérdida
involuntaria de orina cuando aumenta la presion abdominal debido a actividades como reir, toser
o0 hacer ejercicio. La risa, la tos y el ejercicio son desencadenantes comunes de estos episodios.
Esta condicion es mas frecuente en mujeres, ya que se estima que alrededor del 50% de las mujeres
menores de 65 afios que padecen incontinencia urinaria experimentan la variante de incontinencia

de esfuerzo (Irwin, 2019).

La incontinencia de urgencia se origina debido a la hiperactividad del musculo detrusor.
Un sintoma frecuente que reportan los pacientes es la pérdida no controlada de orina acompafiada
de una sensacion de urgencia extrema por orinar y un tiempo limitado para llegar al bafio a tiempo

(Irwin, 2019).
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El diagndstico de incontinencia mixta debe hacerse a los pacientes que muestran
caracteristicas tanto de estrés como de urgencia. La incontinencia mixta es mas comun que la
incontinencia de urgencia sola, ya que solo el 10% de las mujeres tienen incontinencia de urgencia
aislada, mientras que el 30% la tienen de tipo mixto. Aunque la incontinencia mixta es menos
comun que la de esfuerzo, los estudios han demostrado que las mujeres con incontinencia mixta o
de urgencia pueden tienen puntajes de calidad de vida méas bajos que aquellos con estrés solo

(Irwin, 2019).

La incontinencia urinaria se puede definir simplemente como la pérdida del control de la
vejiga o la miccion involuntaria. La incontinencia por rebosamiento resulta de la obstruccion o de
la contractilidad alterada del detrusor que provoca la distension de la vejiga, como se observa en

los hombres con hiperplasia prostética benigna que provoca la obstruccion (Irwin, 2019).

Sintomatologia
La incontinencia urinaria se presenta cuando una persona experimenta la pérdida
involuntaria de orina, y sus manifestaciones pueden variar en intensidad y manifestarse de diversas

maneras. Algunos de los signos mas habituales de esta afeccion comprenden:

La liberacion involuntaria de pequefias cantidades de orina al toser, estornudar o
reir.

e Problemas para llegar al bafio a tiempo.

e Experimentar una necesidad urgente e inesperada de orinar.

e Laincapacidad total para controlar la vejiga.

e Laincontinencia durante la noche, que se conoce como enuresis nocturna.



35

Es relevante destacar que los sintomas pueden variar segun el tipo de incontinencia urinaria
que se presente. Existen diversas categorias, como la incontinencia de esfuerzo, la incontinencia
de urgencia, la incontinencia mixta, entre otras, y cada una se caracteriza por sintomas especificos

(ICS | Incontinencia 7ma Edicién, s. f.).

Fisiopatologia

Para que la incontinencia urinaria se presente, es necesario que la presion dentro de la uretra
sea superior a la presién en la vejiga. De este modo, durante la fase de llenado de la vejiga, la
retencion de la orina se garantiza gracias a la acciéon coordinada de los musculos liso y estriado en
la parte inicial de la uretra, los cuales mantienen una presion mas alta que la que se encuentra en
la vejiga. La continencia urinaria se logra mediante un funcionamiento preciso y la coordinacion
del tracto urinario inferior, asi como la integridad del sistema nervioso, que es responsable de
controlar esta funcién. El control voluntario de la miccién involucra mecanismos neuroldgicos
altamente complejos, que ain no se comprenden completamente en su totalidad (Humberto Chiang

etal., 2013).

Epidemiologia

La incontinencia urinaria es una condicién de alta prevalencia con una profunda influencia
en el bienestar y la calidad de vida, ademéas de tener una gran importancia econémica para el
servicio de salud. Millones de mujeres en todo el mundo estan afligidas y ha habido un interés
creciente en estos sintomas como consecuencia de una mayor conciencia de las implicaciones
humanas y sociales para el paciente individual. Estudios de base poblacional han informado que
la IU es mas comun en mujeres que en hombres y que aproximadamente el 10% de todas las

mujeres adultas sufren de IU. Las cifras de prev lencia aumentan con la edad, y en mujeres > 70
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afios se ve afectada mas del 40% de la poblacion femenina. Las tasas de prevalencia son ain mas

altas en los ancianos y entre los pacientes de hogares de ancianos (Milsom & Gyhagen, 2019).

Segun los resultados del estudio EPIC 7, se estim0 que la prevalencia global de la IU era
del 8,7% en todo el mundo. Para poner esto en perspectiva, con méas de 421 millones de personas
afectadas, la prevalencia total de 1U es mayor que la poblacion total de los EE. UU. (329 millones).
Si la IU fuera un pais, seria el tercer pais mas grande del mundo, solo superado por India 'y China

(Milsom & Gyhagen, 2019).

La prevalencia global de 1U de urgencia ha sido evaluada en una revision sistematica. Las
estimaciones de prevalencia de la IU de urgencia oscilaron entre el 1,8% y el 30,5% en las
poblaciones europeas, entre el 1,7% Yy el 36,4% en las poblaciones estadounidenses y entre el 1,5%
y el 15,2% en las poblaciones asiaticas. Las estimaciones de prevalencia dependieron en gran

medida de la edad y el sexo (Milsom & Gyhagen, 2019).

La esperanza de vida media en el mundo estd aumentando, y en algunos paises el 25% de
todas las personas tienen actualmente >65 afios. Se espera que la prevalencia de la IU aumente en
el futuro y, por lo tanto, habra un aumento correspondiente en el nimero de mujeres que requieren
tratamiento para la IU. Otro factor importante para considerar es el hecho de que muchas mujeres
de hoy sufren en silencio, aceptando la IU como parte normal del proceso de envejecimiento. Por
lo tanto, se espera que las demandas de los servicios de salud en el manejo de la IU aumenten en

el futuro, debido en parte al envejecimiento de la poblacion (Milsom & Gyhagen, 2019).

La incontinencia urinaria, es un problema comdn, con una prevalencia del 51% entre
mujeres adultas en los Estados Unidos. Mas de la mitad de las mujeres afectadas informan que sus

sintomas de IU son molestos. Esto resulta en una carga econdmica sustancial, hasta $65 mil
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millones anuales. Las comorbilidades incluyen disminucién de la calidad de vida vy la
productividad; aumento de la ansiedad y la depresidn; aumento de infecciones del tracto urinario
y de la piel; mayor riesgo de caidas y fracturas no traumaticas y no vertebrales en mujeres

mayores; y mayor carga para el cuidador (Hu & Pierre, 2019).

Resultados de investigaciones en mujeres de Chile, muestran que la afectacion de la
autopercepcion de la incontinencia urinaria tiene un mayor impacto y gravedad en la calidad de
vida de las mujeres con esta situacion clinica. Por ejemplo, mujeres jovenes con incontinencia
urinaria residentes en la Region Metropolitana de Chile, tenian una probabilidad alta y significativa
de presentar problemas moderados/severos en las dimensiones de dolor/malestar vy
ansiedad/depresion del cuestionario EQ-5D (CV), y una peor autopercepcion de su estado de salud

(Ramirez et al., 2022).

En un estudio epidemioldgico realizado en Cuba, se encontro que al menos el 16,1% de las
mujeres adultas mayores de 65 afios de edad sin una educacién completa padecian de 1U. En
Catalufa, se obtuvo una prevalencia en el 12,2% de las mujeres y de acuerdo con el andlisis de
una revision bibliografica, se estima que méas de 500 000 individuos tienen pérdidas involuntarias

de orina, donde el 77,8% son del sexo femenino (Chang Calderin et al., 2019).

En el Ecuador, ciudad de Riobamba, se utilizan los ejercicios de Kegel en el tratamiento
en paciente con 1U, pero las informaciones disponibles, asi como las evidencias cientificas que
confirmen tales resultados resultan escasas, por lo que el objetivo del estudio fue evaluar la
efectividad de la reeducacién del suelo pélvico en mujeres adultas mayores que padecen

incontinencia urinaria de esfuerzo (Chang Calderin et al., 2019).
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Diagnostico

El diagnostico de 1U de esfuerzo se basa en las definiciones estandar de la Asociacion
Internacional de Uro ginecologia y la Sociedad Internacional de Continencia, siendo asi que el
paciente involuntariamente perdera orina al reir, estornudar o levantar objetos con alta carga

(Revista de la Universidad Central del Sur (edicion médica), s. f.).

El médico puede hacer facilmente el diagndstico de incontinencia urinaria simplemente
preguntando al paciente si esta experimentando episodios de pérdida involuntaria de orina. Debido
a que la condicién a menudo es vergonzosa para los pacientes, es posible que las personas no
informen la incontinencia a menos que un médico se lo pregunte directamente. Sin embargo, una
vez que se ha hecho un diagndstico de incontinencia urinaria, el médico debe realizar un historial
méas completo para evaluar con precision la causa subyacente o el tipo de incontinencia (Irwin,

2019).

Funcion sexual
Definicion
La funcion sexual se conoce como un concepto complejo y multidimensional debido a

aspectos fisicos, psicoldgicos, emocionales y de la pareja (Flores E et al., 2012).

La sexualidad es una parte fundamental de la identidad de una persona y se manifiesta a lo
largo de toda su existencia, desde que nace hasta su Gltimo aliento. La manera en que se expresa y
experimenta caria de una persona a otray cambia a lo largo de las distintas etapas de la vida (Calero

Yeraetal., 2017).
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Disfuncion sexual
Segun la OMS se define a la disfuncion sexual como «las varias maneras en que un
individuo es incapaz de participar en una relacion sexual como ella o desearia»(Bustos B. & Pérez

V, 2018).

La disfuncion del suelo pélvico (DSP) engloba un conjunto de afecciones que ocasionan
una anormalidad en la posicion y funcionamiento de los 6rganos pélvicos debido a imperfecciones
en la estructura de soporte del suelo pélvico. Segun la literatura, los primeros indicios de la de DSP
son cambios en el tejido de soporte del suelo pélvico a nivel bioquimico y electrofisioldgico, y su
progresion puede desembocar en una disfuncion sintomética, que a menudo se manifiesta como
prolapso de oOrganos pélvicos, incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria,
incontinencia fecal, dolor pélvico cronico, disfuncion sexual, entre otros. Las disfunciones
sexuales pueden llevar a la separacion y el distanciamiento de parejas, y también influyen las

relaciones con la familia y amistades afectando el rendimiento laboral (Liu et al., 2022).

Las disfunciones sexuales comprenden los trastornos del deseo sexual, trastornos de la
excitacion, trastornos del orgasmo, trastornos sexuales por dolor, disfuncion sexual debida a una
enfermedad médica, disfuncion sexual inducida por sustancias y disfuncidn sexual no especificada

(Liu etal., 2022).

Etiologia

Se deben tener en cuenta multiples factores cuando se intenta identificar un agente causante
de la disfuncion sexual. Las condiciones médicas y quirdrgicas con el potencial de causar
disfuncion sexual pueden variar desde procesos anatomicos hasta problemas del tracto urinario

inferior; desordenes endocrinos; tumores malignos, incluido el cancer de mama y de ovario;
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enfermedades inflamatorias, tales como fibromialgia y artritis reumatoide; y afecciones

neuroldgicas, como la esclerosis multiple, entre otras (Clayton & Valladares Juarez, 2019).

Ademas, existen problemas secundarios (adquiridos) que pueden provocar disfuncion
sexual, como el parto, los cambios hormonales, la menopausia, la lactancia materna, los
traumatismos, etc. Los factores psicoldgicos, como la depresion y la ansiedad, también son causas
posibles, al igual que los tratamientos/medicamentos asociados, como los antidepresivos, los
antipsicoticos y los métodos anticonceptivos mediados por hormonas (Clayton & Valladares

Juarez, 2019).

Los factores del estilo de vida, como la dieta y el peso poco saludables, la falta de ejercicio,
el tabaquismo y el abuso del alcohol y otras sustancias, pueden contribuir ain mas, al igual que
los factores psicosociales de la edad, la educacion, los ingresos y el origen étnico. Otros factores
incluyen el abuso sexual como antecedentes, la orientacion sexual, sexualidad practicada,

repugnancia hacia el sexo e imagen corporal en negacién (Clayton & Valladares Juarez, 2019).

La funcidn sexual y la depresion tienen una relacién bidireccional con la depresion que
representa un aumento del 50% al 70% en el riesgo de desarrollar disfuncion sexual, y la disfuncion
sexual aumenta el riesgo de desarrollar depresion en un 130% a 210% (Clayton & Valladares

Juarez, 2019). Etiologias comunes y factores de riesgo de la disfuncion sexual femenina:

e Trastorno de ansiedad

e Diabetes

e Sindrome genitourinario
e Historial de abuso sexual

e Actitudes sexuales negativas
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e Estres: emocional o ambiental

e Depresion

e Mutilacion genital femenina

e Laviolencia de pareja

e Incontinencia urinaria de esfuerzo
e Hipertension

e Medicamentos

e Enfermedades neuroldgicas

e Periodo postparto

e Insuficiencia ovérica prematura(Clayton & Valladares Juarez, 2019)

Clasificacion

El manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria clasifica cuatro categorias especificas de trastornos sexuales en
mujeres: Trastorno de interés/excitacion sexual femenina, orgasmico femenino, de
penetracion/dolor genito-pélvico y la disfuncion sexual inducida por sustancias/medicamentos.
Ademas, también clasifica los trastornos como “otra disfuncion sexual especificada” y “disfuncion
sexual no especificada”(American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on

Practice Bulletins—Gynecology, 2019).

Sintomatologia
Esta disfuncion se define como dificultades persistentes o recurrentes durante el

desempefio o causadas por al menos una de las siguientes acciones/sintomas:

e Penetracion vaginal durante el coito;



42

e Marcado dolor vulvovaginal o pélvico durante el contacto genial;

e Marcado miedo o ansiedad por el dolor vulvovaginal o pélvico en anticipacién de,
durante o como resultado del contacto genital; o

e Marcada hipertonicidad o sobreactividad de los musculos del piso pélvico con o sin

contacto genital (Parish et al., 2021).

Fisiopatologia

Numerosos estudios epidemioldgicos respaldan la nocion de que el climaterio puede tener
un impacto negativo en la sexualidad de la mujer, al igual que se ha observado que el
envejecimiento puede influir en el deseo sexual. Durante la etapa del climaterio, la mujer
experimenta una serie de cambios, tanto fisicos como psicoldgicos, sociales y en su funcién sexual.
Estos cambios son resultado de las variaciones fisiologicas que ocurren en el sistema hipotalamo-
hipofisis-ovario, que se caracterizan por una disminucién de la funcion ovarica y, como
consecuencia, una reducciéon gradual de los niveles de estrogenos. Este proceso lleva a una
disminucion en la frecuencia de las relaciones sexuales debido a la reduccion de los estrogenos,
mientras que las disminucion de los androgenos esta relacionada con una disminucion en el deseo

sexual (Espitia De La Hoz & Orozco-Gallego, 2018).

Epidemiologia

La disfuncién sexual femenina (DSF) es una condicion altamente prevalente que abarca 4
dominios principales: trastorno de deseo sexual hipoactivo, trastorno de excitacion, trastorno
orgasmico Y trastorno de dolor sexual. Las tasas de incidencia y prevalencia varian, pero se ha

informado que oscilan entre el 30 y el 50% de las mujeres (Weinberger et al., 2019).
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La prevalencia de DSF esta aumentada en la poblacién general y es significativamente
mayor en pacientes con hipertension, diabetes mellitus y dislipemia. En pacientes con enfermedad

cerebro vascular manifiesta, la DSF es incluso més prevalente (90%) (Imprialos et al., s. f.).

Aproximadamente el 43% de las mujeres estadounidenses informa haber experimentado
problemas sexuales, y el 12% considera que este problema es tan molesto que provoca angustia
personal. La prevalencia de la angustia sexual femenina aumenta en la mediana edad (American

College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on Practice Bulletins-Gynecology, 2019).

Una reciente encuesta epidemioldgica ha informado que la prevalencia de la disfuncion
sexual en China continental oscilo entre el 31y el 38% en la poblacion femenina de 20 a 70 afios,
y la menopausia es un factor que aumenta estos trastornos. Sin embargo, no hay muchos estudios
que informen la transicién de la funcion sexual en seis dominios diferentes del indice de funcion
sexual femenina (IFSF) entre mujeres premenopausicas y posmenopausicas segin una encuesta

epidemioldgica nacional (Tong et al., 2019).

En los Estados Unidos, el PRE SIDE (Prevalencia de Problemas sexuales femeninos
asociados con la angustia y los determinantes de la busqueda de tratamiento) encuesté a 30 000
mujeres e investigd no solo la prevalencia de la disfuncion sexual, sino también la angustia
asociada. Demostré que el 43% de las mujeres reportaron poco deseo, poca excitaciéon o
dificultades con el orgasmo; de esas mujeres, el 22% report6 angustia personal relacionada con la

sexualidad (Wheeler & Guntupalli, 2020).

El 26% de las mujeres de Chile evidenciaron alteraciones en su funcién sexual, afectando
negativamente el deseo y excitacion, esto en relacion con el aumento de la edad y nivel educacional

bajo (Bustos B. & Pérez V, 2018).
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Un estudio de Nazaret et al, se encontrd una relacion entre las profesiones de las mujeres
y la disfuncion sexual; el desempleo entre las mujeres mayores es un indicador demogréafico de los
problemas de disfuncion sexual. EI mismo estudio también analizo las relaciones, otro factor que
afecta la funcion sexual. La falta de una pareja estable reduce la excitacién, la lubricacion, el
orgasmo y aumenta la dispareunia. Segun el estudio, el perfil que identificd disfuncion sexual
femenina fue el de mujeres mayores de 44 afos, sin pareja estable, seguidores de determinada
religién, desempleadas y con baja autoevaluacion de la calidad de vida (Bustos B. & Pérez V,

2018).

Diagnostico

Por lo general, se establece el diagnéstico de un trastorno de disfuncién sexual cuando los
sintomas persisten durante un periodo igual o superior a seis meses y generan un malestar
significativo. Es importante destacar que algunas mujeres pueden experimentar una disminucion
0 ausencia de deseo, interés, excitacion sexual o la capacidad de experimentar orgasmos sin sentir

angustia o incomodidad.(Conn & Hodges, 2021)

La mayoria de las mujeres que sufren una disfuncion sexual presentan caracteristicas de
méas de un trastorno. Por ejemplo, el trastorno de dolor genitopélvico o dificultades en la
penetracién a menudo se asocia con el trastorno de interés sexual o excitacion; la alteracion en la
excitacion puede hacer que las relaciones sexuales sean menos placenteras e incluso dolorosas, lo
que a su vez disminuye la probabilidad de alcanzar un orgasmo y reduce la motivacion sexual
resultante. Sin embargo, el dolor durante el coito debido a problemas de lubricacion puede
manifestarse como un sintoma independiente en mujeres con un alto nivel de deseo sexual, interés

y excitacion subjetiva.(Conn & Hodges, 2021)
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El diagndstico de una disfuncion sexual y sus posibles causas se fundamenta en la
recopilacién de antecedentes médicos y en la realizacion de un examen fisico. Los médicos deben
abordar de manera sistematica la cuestion de la disfuncion sexual con el objetivo de reducir
cualquier estigma asociado a ella. La utilizacion de cuestionarios validados, como el indice de
Funcion Sexual Femenina (FSFI, por sus siglas en inglés), puede facilitar este proceso (Conn &

Hodges, 2021).

En un escenario ideal, se deberia recopilar informacién de ambos miembros de la pareja, y
las entrevistas se realizarian tanto conjuntamente como por separado. Se anima a la mujer a
expresar el problema en sus propias palabras, y se deben incluir detalles especificos (consultar la
tabla de Componentes de los Antecedentes Sexuales para la Evaluacion de Disfuncion Sexual
Femenina). Los medicos también deben obtener una historia sexual completa. Las &reas
problemaéticas, como experiencias sexuales negativas previas o una imagen corporal negativa, que
se identifiquen durante la primera consulta, se pueden explorar mas a fondo en las visitas de

seguimiento (Conn & Hodges, 2021).

El examen fisico, que incluye la evaluacion pélvica, se lleva a cabo para detectar posibles
anomalias ginecoldgicas que puedan estar contribuyendo a la disfuncidn sexual. En muchos casos,
este examen puede proporcionar una ubicacion precisa de cualquier dolor presente (Conn &

Hodges, 2021).

Calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la U es una de las principales
preocupaciones en el ambito de la salud, dado que tiene un impacto significativo en la calidad de
vida de las personas mayores, al afectar diversos aspectos de su vida y desencadenar consecuencia

tanto psicoldgicas como fisicas. Los efectos psicolégicos negativos de la 1U incluyen ansiedad,
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preocupacion, frustracion, tensién y estrés, mal genio, baja autoestima y confianza en uno
mismo. Se informa que la prevalencia de la depresién y la ansiedad entre las personas con IU es

del 20 al 40 % y del 56 %, respectivamente (Najafi et al., 2022).

Comprender la calidad de vida reviste importancia para potenciar la gestion de los
sintomas, la atencion y el proceso de rehabilitacion de los pacientes. Las cuestiones identificadas
através de la evaluacion de la calidad de vida, basada en la autoevaluacién de los pacientes, pueden
dar lugar a ajustes y mejoras en el tratamiento y la atencién médica, o bien, revelar que algunas
terapias tienen beneficios limitados. Ademas, la calidad de vida sirve para detectar la gama de
problemas que pueden impactar a los pacientes. Esta informacion se puede compartir con futuros
pacientes para ayudarles a anticipar y comprender las implicaciones de su enfermedad y su

tratamiento (Haraldstad et al., 2019).

La afectacion de la autopercepcion de la incontinencia urinaria tiene un mayor impacto y

gravedad en la calidad de vida de las mujeres con esta situacion clinica (Ramirez et al., 2022).

Independientemente de su tipo, especialmente en adultos mayores, la IU rara vez es
reportada por el paciente, porque se considera una consecuencia natural del envejecimiento v,
sobre todo, debido a un sentimiento de verguenza. A menudo, las personas afectadas niegan y
ocultan la IU, lo que se traduce en restricciones fisicas y psicosociales para disfrutar de la

vida (Pizzol et al., 2021).

En realidad, las consecuencias clave incluyen la pérdida de confianza en uno mismo y el
aislamiento social, ademéas de otros resultados negativos como la ansiedad, la depresion, el
deterioro de la vida sexual y la disminucion de la actividad fisica. Estas condiciones, por si mismas,

estan vinculadas con una baja calidad de vida, un concepto amplio que abarca diversos aspectos



47

de la vida humana y que se refiere a las expectativas de un individuo o sociedad sobre lo que

constituye una vida satisfactoria en la actualidad (Pizzol et al., 2021).

A pesar de la creciente investigacion en medicina que indica la importancia de la calidad
de vida y la alta prevalencia de la IU en los adultos mayores, ain no se ha intentado cotejar la
literatura que investiga la asociacion entre la IU y la calidad de vida en los adultos mayores con el

fin de obtener una comprension precisa de este tema (Pizzol et al., 2021).

La incontinencia urinaria no es una afeccion potencialmente mortal, pero podria tener un
impacto perjudicial bastante amplio en la calidad de vida relacionada con la salud, incluido el
bienestar fisico, psicoldgico y social en comparacion con otras enfermedades. Por otro lado, existe
evidencia de que la incontinencia afecta mas la funcion psicolégica y social. La angustia como la
vergienzay la vergienza causada por la incontinencia urinaria puede obligar a las mujeres a elegir
una vida solitaria e incluso desarrollar depresion. Mas importante aun, los diferentes aspectos de

la calidad de vida se influenciaron mutuamente (Wang et al., 2022).

Los hallazgos de este estudio demuestran que las mujeres embarazadas, en el nivel de
atencion primaria, incluso durante el primer trimestre y la primigesta, tienen un riesgo de 1U
moderadamente grave durante todo el embarazo. Las mujeres embarazadas con un trimestre medio
o tardio y antecedentes educados tienen problemas para dormir. Tener IU empeora su calidad de
vida, especialmente para las mujeres embarazadas que tienen U de estrés o 1U de urgencia. Estos
hallazgos son utiles para aumentar la conciencia entre las mujeres embarazadas y los proveedores

de atencion médica (Jaffar et al., 2021).
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La mujer y la salud

La salud de las mujeres esta influenciada en muchas ocasiones por factores bioldgicos y
estd interconectada con cuestiones de sexo, genero y diversos determinantes sociales. A nivel
mundial, las mujeres tienden a vivir mas tiempo que los hombres. Las enfermedades
cardiovasculares y los canceres, particularmente de cuello uterino y mama, son las principales
causas de mortalidad en las mujeres. Aproximadamente una de cada tres mujeres puede sufrir
agresiones fisicas y sexuales en algin momento de su vida. Diariamente, unas 830 mujeres fallecen

debido a causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto (Salud de la mujer, 2018).

Los trastornos depresivos, que incluyen la depresién y la ansiedad, representan una carga
significativa para la salud de las mujeres y afectan tanto a paises de ingresos altos como a los de
ingresos bajos. La depresion posparto afecta alrededor del 20% de las madres en paises de ingresos
bajos y medios-bajos, cifra incluso mas alta que la reportada en paises de ingresos altos (Salud de

la mujer, 2018).

Las discapacidades son mas comunes en las mujeres que en los hombres, y las mujeres con
discapacidad suelen experimentar peores resultados de salud, menor rendimiento académico,
menor participacion en la actividad econdmica y tasas de pobreza mas altas que las mujeres sin
discapacidad. Ademas, las mujeres adultas con discapacidad tienen al menos 1.5 veces mas

probabilidades de ser victimas de actos de violencia que las demas (Salud de la mujer, 2018).

El consumo de tabaco y alcohol entre las adolescentes esta en constante aumento, lo que
plantea riesgos para su salud, especialmente en etapas posteriores de la vida. En algunas areas, las
jévenes consumen tabaco y alcohol en proporciones similares a los jovenes. En la Region de las
Américas de la OMS, por ejemplo, el 23% de los jovenes y el 21% de las jovenes de 13 a 15 afios

admitieron haber consumido tabaco en el ultimo mes (Salud de la mujer, 2018).
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El derecho de las mujeres a disfrutar del mas alto nivel de salud debe ser garantizado a lo
largo de toda su vida en igualdad de condiciones con los hombres. A pesar de que las mujeres
enfrentan muchas de las mismas condiciones de salud que los hombres, experimentan estas
circunstancias de manera diferente (WMA - The World Medical Association-La Mujer y la Salud,

2019).

Factores como la prevalencia de la pobreza y la dependencia econémica entre las mujeres,
la exposicion a la violencia, actitudes negativas hacia las mujeres y las nifias, la discriminacion
basada en la raza y otros aspectos, la falta de control sobre su vida sexual y reproductiva, asi como
la limitada influencia en la toma de decisiones, son realidades sociales que tienen un impacto
negativo en su salud. Mantener una buena salud es crucial para llevar una vida productiva y
satisfactoria, y el derecho de todas las mujeres a tener el control sobre todos los aspectos de su
salud, en particular su fertilidad, es esencial para lograr este objetivo (WMA - The World Medical

Association-La Mujer y la Salud, 2019).

Cuestionario para evaluacién de la funcion sexual en mujeres con prolapso genital
y/o incontinencia / “Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
(PI1SQ-12)

El calculo de la puntuacidn del cuestionario PISQ-12, se realiza mediante el sumatorio de
las puntuaciones de cada item, (de O=siempre a 4= nunca), invirtiéndose esta puntuacion para los
items 1, 2, 3, y 4. La version espafiola del puede ayudar a identificar las mujeres con patologia del

suelo pélvico sexualmente activas (Espufia Pons et al., 2008).

El PISQ-12 es una forma abreviada de la medida PISQ-31. Es una medida especifica de la

condicion que evalua la funcion sexual en mujeres heterosexuales que sufren de 1U y/o Prolapso
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genital. EI PISQ-12 mide tres dominios: conductual-emotivo (items 1 a 4), fisico (items5a 9) y

relacionado con la pareja (items 10 a 12) (‘t Hoen et al., 2015).

Es un cuestionario autoadministrado y las respuestas se califican en una escala Likert de
cinco puntos que va de 0 (siempre) a 4 (nunca). Los items 1 a 4 se puntdan a la inversa y un total
de 48 es la puntuacion maxima; las puntuaciones mas altas indican una mejor funcion sexual. Se
aceptan hasta dos respuestas faltantes. La suma total de la puntuacion con los valores faltantes se
calcula multiplicando el nimero de elementos por la media de las respuestas a los elementos
informados por esa persona. El PISQ-12 se informa como una puntuacion Unica de la funcion

sexual. No informa los dominios separados (‘t Hoen et al., 2015).

El célculo final de la puntuacién del test se realiza mediante la sumatoria de las
puntuaciones obtenidas en cada pregunta, el rango de puntaje de este instrumento es de 0 a 48
puntos, clasificando el grado de disfuncion sexual en: severa disfuncion < de 12 puntos, moderada
disfuncion de 13 a 27 puntos, leve disfuncion entre 28 y 48 puntos y 48 puntos cerrados como

mejor funcion sexual (Romero Bustos & Bahamadn Bonilla, 2015).

Cuestionario de calidad de vida en la Incontinencia Urinaria/ Urinary Incontinence
Specific Quality of Life Instrument (I - QOL)

El I-QOL, creado por Wagner y Patrick, es una herramienta comun de autorreporte de la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) dirigida a personas que padecen incontinencia
urinaria. Este cuestionario comprende 22 preguntas, cada una de las cuales emplea una escala de
respuesta con cinco niveles en la que 1 equivale a "muy" o "extremadamente”, 2 a "bastante™, 3 a

"moderadamente”, 4 a "un poco", y 5 a "nada" (Chen et al., 2014).
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Los 22 items del I-QOL se suman y luego se transforman en una escala de 0 a 100 para una
mejor interpretacion, donde las puntuaciones mas altas representan una mejor calidad de vida. El
I-QOL se autoadministra y toma aproximadamente de 5 a 8 minutos para administrarse en las

distintas traducciones (Patrick, Martin, Bushnell, Marquis, et al., 1999).

El andlisis de componentes principales del 1-QOL identifico tres factores: conductas de
evitacion y limitacion (ocho items), impactos psicosociales (nueve items) y verglienza social
(cinco items).(Patrick, Martin, Bushnell, Yalcin, et al., 1999) Las puntuaciones totales de I-QOL
y las 3 subescalas se calculan sumando la puntuacion del elemento no ponderado y
transformandolas en una escala de 100 puntos, donde 0 = mas grave y 100 = ningln problema

(Chen et al., 2014).

Es asi como la presente investigacion hizo uso de cuatro test, los cuales fueron realizados
a las pacientes que desearon ayudar de manera voluntaria, indicAndoles previamente que la
integridad de su salud no iba a ser alterada, asi también, su participacion era clave durante toda la
investigacion y a pesar de esto sus datos recopilados iban a ser totalmente confidenciales dado que

solo tiene beneficio dentro del estudio o de futuros estudios relacionados.

Marco Legal y Etico
La investigacion esta sustentada de acuerdo a la ley, como es la Constitucién de la
Republica del Ecuador, Plan Nacional del Desarrollo 2021-2025 y la Ley Organica de Salud,

indispensables para la ejecucion de esta investigacion.

Constitucién de la Republica del Ecuador
Seccion Segunda. Ambiente sano. Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir

en un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
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sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del
dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados. (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008)

Seccion Séptima. Salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizard 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 regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008)

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud

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; v, 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.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022)
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Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025

Obijetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad La OMS define
alasalud 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 distincién de raza, religion, ideologia
politica o condicién econdmica o social ”. El abordaje de la salud en el Plan de Creacién 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,
superacién de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los préximos
cuatro afios se impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia
Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Croénica
Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera
sostenible la desnutricion y/o malnutricidn infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 afios en el
pais. Como nacién 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. (Plan Nacional de Desarrollo 2021 - 2025, 2021)

Marco ético

Consentimiento informado

El Acuerdo Ministerial 5316 dispone que el Modelo de Gestién de Aplicacion del
Consentimiento Informado en la Practica Asistencial sea de obligatoria observancia en el pais
para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento informado se

aplicara en procedimientos diagndsticos, terapéuticos o preventivos, luego de que el profesional
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de la salud explique al paciente en qué consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios,
alternativas a la intervencion, de existir estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se

interviene. (Ministerio de Salud Publica, 2016)
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CAPITULO 111

Metodologia de la Investigacion

Disefio de la Investigacion

No experimental

Son aquellas que se realizan sin manipular deliberadamente las variables de estudio
(Maldonado, 2016), en este caso Unicamente se observo los resultados de las variables en su

contexto natural, analizandolo para obtener toda la informacion necesaria para la investigacion.

Estudio transversal
Se considera transversal al estudio ya que los datos de cada sujeto representan
esencialmente un momento del tiempo (Argimon Pallas & Jiménez Villa, 2015). La informacion

obtenida fue recolectada en un Unico tiempo establecido.

Tipos de Investigacion

Descriptivo

Este estudio permitio describir la frecuencia y las caracteristicas de un problema de salud
en una poblacién, describir la asociacién entre dos o mas variables sin asumir una relacion causal
entre ellas y generar hipdtesis razonables que deberan contrastarse posteriormente mediante
estudios analiticos (Argimon Pallas & Jiménez Villa, 2015). Mediante este tipo de investigacion
se logro analizar todos los datos obtenidos sobre las variables que se llevaron a cabo sobre el tema

establecido.

De campo
Es un enfoque de investigacion que involucrd la adquisicion de informacion directamente

en el sitio donde tienen lugar los fendmenos de interés. Esta metodologia se distingue por la
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observacién, la interaccion y la medicion en el entorno natural, lo que habilito a la investigadora a
adquirir un entendimiento exhaustivo y contextual de los temas de investigacion (Rossman &
Rallis, 2016). El presente estudio se realiz6 en el area donde los sujetos de estudios acudian por

motivos de salud a citas médicas y chequeos.

Cuantitativa

Enfoque de investigacion que puso su atencion en la recopilacion y el analisis de datos en
forma de numeros y estadisticas con el fin de describir, evaluar y adquirir comprensién sobre
fendmenos y modelos particulares (Xia et al., 2016). Este estudio se fundamento en la recoleccién
de informacion organizada y la utilizacion de técnicas estadisticas para establecer conexiones y

extrapolar resultados a una audiencia mas extensa.

Localizacion y Ubicacion del Estudio
El estudio fue realizado en el Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Ibarra — Provincia de

Imbabura, ubicado en la en la direcciéon: calle C. Garcia Moreno y Pedro Vicente Maldonado.

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio con la que conto la investigacion fue de un total de 41 mujeres que
asisten al servicio del Centro de Salud Nro. 1 de la ciudad de Ibarra y que cumplieron los criterios

de seleccion.

Criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion
e Mujeres entre 18 y 65 afios.
e Mujeres que tengan una vida sexual activa.

e Mujeres que asistan a los servicios del Centro de Salud Nro. 1



e Mujeres que deseen participar en el estudio voluntariamente.

e Mujeres que tengan incontinencia urinaria

Criterios de Exclusion

Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion.
Mujeres que no deseen hablar de su vida sexual.

Mujeres con deterioro cognitivo.

S7



Operacionalizacién de Variables

Variables de Caracterizaciéon

Tabla 1.

Variables de caracterizacion
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_ Tiposde .
Variables ) Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Adolescente 3
o ] 10 — 19 afos ]
Cualitativa Adulto joven 5 La edad es un concepto lineal y que
) Grupo 20 — 24 anos o ) )
Edad Ordinal ) Adulto 3 implica cambios continuos en las
o etario 25 — 64 anos ] .
Politdmica Persona de edad B personas(Rodriguez Avila, 2018)
>65 afnos
avanzada (OMS)
Métodos: -Pildoras
-Hormonales anticonceptivas Ficha de | os anticonceptivos se utilizan para
-De barrera ~ -Implante datos prevenir embarazos no deseados
p __— Cusa algun p . enerales . . -
Métodos  Cualitativa -De stod subdérmico 9 ayudando en la planificacion familiar
método
anticonce  Nominal emergencia ) ) -Inyeccién y tienen un impacto significativo en la
) o _ anticonceptivo i ) .
ptivos Politomica -Reversibles de 2 LAl anticonceptiva reduccion de las tasas de embarazo no
» ? ¢ Cual? )
larga duracion -Ligadura deseado y son altamente
-Permanentes -Otro efectivos.(Gupta et al., 2022)
-Naturales -Ninguno
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o Tipos  de Cesérea
) Cualitativa ; ) )
Tipo de _ parto segun Tipo de trabajo de Normal o natural
Nominal
parto o su parto Ambos
Politomica = = | ]
finalizacion Ninguno
) Cualitativa Nulipara Ningun hijo
NUumero ) Numero de o N
N Ordinal N Primipara 1 hijo
de hijos o hijos ] . )
Politomica Multipara 2 hijos 0 mas

El parto es el procedimiento natural
en el que una mujer elimina al feto,
junto con las membranas
corioamnioticas y la placenta, al
concluir el periodo de
gestacion.(Hernandez-Espinosa,
2019)

Numero de hijos de las mujeres que
han tenido en algin momento de su
vida alguno nacido vivo, incluyendo
los hijos que luego
fallecieron.(Eustat, 2010)




Variables de Interés

Tabla 2.

Variables de interés, funcion sexual y calidad de vida
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Tipo de
Variables bl Dimension Indicador Escala Instrumentos Definicion
variable
La salud sexual saludable, debe
mantener un esencial un
Cuestionario para enfoque que sea positivo y
Meior funcic | 48 evaluacion de la funcion respetuoso hacia la sexualidad y
o ejor funcion sexua _ )
Euncid Cualitativa Nivel e Leve disfuncid 4728 sexual en mujeres con las relaciones sexuales. Esto
uncion ive e Leve disfuncion -
Ordinal prolapso genital y/o implica la capacidad de
sexual Solitémi funcion sexual Moderada disfuncion 27 —13 ) . a(PISO-12) disfiut d o
olitomica incontinencia - isfrutar e  experiencias
Severa disfuncion <12 puntos

(Espuiia Pons etal.,
2008).

sexuales placenteras y seguras,
sin la presencia de coercion,
discriminacion o violencia.
(OMS)
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Calidad

de vida

Cualitativa
Ordinal

Dicotomica

-Limitacion de
la actividad o
conducta
-Efecto
psicosocial
-Preocupacion

social

Buena calidad de

vida

Pérdida de calidad de

vida

>100%

<100%

Instrumento de calidad

de vida

para

incontinencia (1-QOL)

(Hajebrahimi
2012).

etal.,

Es un concepto que involucra
diversos aspectos, incluyendo
la salud fisica, el estado
fisiologico, el grado de
autonomia, las interacciones
sociales y la conexion con el
entorno de una persona de
manera intrincada y compleja.
(OMS)
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Método de Recoleccién de Informacion

Meétodo Inductivo
Comenzo con la observacion de casos especificos, el cual tiene por objeto establecer
principalmente generalizaciones, tratando de ver si estas generalizaciones se aplican a casos

especificos (Transdisciplinaria, 2020).

Meétodo de Revision Bibliografica

Es un documento escrito con la intencion de resumir la informacion recopilada a partir de
la investigacion documental, seguido de una seccion de conclusiones o debate. La elaboracion de
la tipica revision bibliografica paso por tres grandes fases: la investigacion documental, la lectura

y registro de la informacion, y la elaboracion de un texto escrito (Pefia, s. f.).

Método Analitico
Permitio realizar un andlisis de las variables, donde se pudo pasar del todo a las partes o

que se puede ir descomponiendo (Asale & Rae, s. f.).

Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Encuesta
Conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a una muestra representativa, para averiguar

estados de opinion o diversas cuestiones de hecho (RAE, 2020).

Instrumentos
e Cuestionario sexual sobre prolapso de 6rganos pélvicos/incontinencia urinaria.
Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire. (P1SQ —12).
e Instrumento de calidad de vida para incontinencia. Incontinence quality of life

questionnaire (1-QOL).
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Validacion de Instrumentos

Ficha de datos generales:
Registros que contuvieron datos numéricos, alfabéticos, graficos, fotogréaficos, auditivos u
otros tipos de informacion relacionada con personas que pueden ser identificadas por tales datos

(RAE, s. f.).

e Cuestionario sexual sobre prolapso de 6rganos pélvicos/incontinencia urinaria
(Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire) PISQ —

12

Se dispone de una version adecuadamente adaptada y validada del PISQ12, forma corta
del cuestionario Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (P1SQ-12),
similar a la version original, cumple con factibilidad, validez y fiabilidad, para ser utilizada tanto

en la préctica clinica como en la investigacion (Espufa Pons et al., 2008).

e Instrumento de calidad de vida para incontinencia. Incontinence quality of life

questionnaire(1-QOL)

Debido a la importancia y prevalencia de la incontinencia entre las mujeres, existe un
interés creciente en el desarrollo y uso de cuestionarios bien construidos que estudien la calidad
de vida. Ademas, hay escasez de informacidn sobre la calidad de vida en mujeres no occidentales
que sufren de incontinencia urinaria. EI objetivo de este estudio fue traducir la versién original en
inglés del I-QOL y evaluar la confiabilidad y validez de este cuestionario en pacientes iranies con

incontinencia urinaria (Hajebrahimi et al., 2012).
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Anélisis de datos

Después de recopilar los datos a través de los instrumentos, se procedi a crear una base
de datos en Excel. Asi también, se utilizd esta base de datos para generar tablas de frecuencia y
porcentaje; para finalmente, elaborar un documento y una presentacion para exhibir los resultados

obtenidos a lo largo de la investigacion con la ayuda de Word y PowerPoint.



CAPITULO IV

Analisis e interpretacion de Datos.

Tabla 3.

Caracterizacion de la muestra segun su edad
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Edad Frecuencia Porcentaje
Adulto joven (20-24 afios) 2 4,9%
Adulto (25-64 afios) 38 92,7%
Persona edad avanzada (>65 afios) 1 2,4%
Total 41 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacién de la muestra de estudio segun la edad indica

que, en su mayoria con el 92,7% corresponden a la edad adulta, el 4,9% a adultos jovenes y

finalmente con el 2,4% las personas de edad avanzada.

Estos datos coinciden con el estudio de “Impacto de la incontinencia urinaria sobre la salud

sexual femenina” de Colombia, en donde sobre su poblacion se encontraron resultados de 43% de

pacientes de edad adulta entre los 25 y 64 afios aproximadamente, siendo este porcentaje mayor al

resto de resultados obtenidos de una muestra de 93 pacientes de sexo femenino, de las cuales 47

tenian incontinencia urinaria (Garcia et al., 2010).



Tabla 4.

Caracterizacion de la muestra segun el uso de métodos anticonceptivos
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Uso de métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Si utiliza 20 51,3%
No utiliza 19 48,7%
Total 41 100%

La caracterizacion de la muestra de estudio segun el uso de métodos anticonceptivos indica

que, en su mayoria con el 51,3% utilizan algin método anticonceptivo y el 48,7% no usan ningun

método de anticoncepcion.

En un estudio realizado en Estado Unidos (EEUU), titulado “Asociaciones entre el tipo y

la via de uso de hormonas en la incontinencia urinaria y el prolapso de 6rganos pélvicos en mujeres

premenopausicas y posmenopausicas” indica que en los dos casos hacian uso de algun método

anticonceptivo asociado a la presencia de incontinencia urinaria (Cardenas-Trowers et al., 2018).

Datos que coinciden con los presentados en esta investigacion.
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Tabla 5.

Caracterizacion de la muestra segun tipos de métodos anticonceptivos

Tipo de métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje
Inyeccion anticonceptiva 2 10%
Ligadura 14 70%
Pastillas anticonceptivas 3 15%
Implante subdérmico 1 5%
Total 20 100%

Por otro lado, la caracterizacion de la muestra de estudio segin el tipo de método
anticonceptivo utilizado indica que, existe un predominio con el 70% utilizan el método
anticonceptivo de ligadura, el 15% utilizan pastillas anticonceptivas, con el porcentaje del 10%
utilizan los métodos de inyeccion anticonceptiva y finalmente con el 5% utilizan el implante

subdérmico.

Los datos de un estudio publicado en la Revista de salud de la mujer, titulado “Desajuste
entre las preferencias de uso de anticonceptivos de las mujeres”, difieren con los datos del presente
estudio, debido a que las mujeres de esa investigacion prefieren el uso de algiin método hormonal
con un 34%, siendo esta su mayoria, a diferencia de que solo un 6% de mujeres prefieren la

ligadura de trompas como método anticonceptivo (He et al., 2017).
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Tabla 6.

Caracterizacion de la muestra segun el tipo de parto

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Normal o Natural 23 56%
Cesarea 4 10%
Ambos 7 17%
Ninguno 6 15%
Total 41 100%

Mediante la caracterizacion de la muestra de estudio segun el tipo de parto se obtuvo que,
en su mayoria con el 56% presentaron parto normal o natural, el 17% presentaron ambos

procedimientos, el 15% ninguno y finalmente con el 10% la ceséarea.

Datos que se asemejan de un estudio titulado “Prevalencia y factores asociados a
incontinencia urinaria en el area de salud este de Valladolid” indicando un porcentaje mayor del
48% de tipo de parto normal o natural, siendo este un factor de riesgo para llegar a tener
incontinencia urinaria, debido que en algunos casos las mujeres deben tener un procedimiento de
episiotomia, donde se compromete el suelo pélvico de las mismas y que puede llegar a graves
consecuencias como la incontinencia o disfuncion sexual, como se demuestra en el estudio (Martin
Tuda et al., 2020).
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Tabla 7.

Caracterizacion de la muestra segun el nimero de hijos

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Nulipara (ningun hijo) 6 15%
Primipara (un hijo) 2 5%
Multipara (2 o mas hijos) 33 80%
Total 41 100%

Los resultados de la caracterizacién de la muestra de estudio segin el namero de hijos
indican que, en su mayoria con el 80% de las mujeres del estudio son multiparas, el 15% son

nuliparas y el 5% son primiparas.

Los datos presentados coinciden con un estudio titulado “Incontinencia urinaria: factores
de riesgo y frecuencia en mujeres mayores de 60 afos, en el sureste de México” donde se refleja
en sus resultados con un 78,57% de mujeres multiparas, considerando que a mayor nimero de
partos y mayor ndmero de hijos (mas de 3) es directamente proporcional el adquirir la

incontinencia urinaria como patologia (Gonzalez-Maldonado et al., 2019).
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Tabla 8.

Identificacion del nivel de funcion sexual en las mujeres con incontinencia urinaria

PISQ-12 Frecuencia Porcentaje
Leve disfuncion (48-28) 36 88%
Moderada disfuncion (27-13) 4 10%
Severa disfuncion (<12) 1 2%
Total 41 100%

La muestra del estudio segun la identificacion del nivel de funcion sexual en las mujeres
con incontinencia urinaria, indica que, en su mayoria con el 88% presentan una leve disfuncion
sexual, el 10% presenta una moderada disfuncion sexual y apenas el 2% presenta una severa

disfuncion sexual.

Se analizan los datos asociandolo a un estudio realizado en la Universidad de Barcelona-
Espaiia, titulado “Cuestionario para evaluacion de la funcion sexual en mujeres con prolapso
genital y/o incontinencia. Validacion de la version espafiola del “Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12)”, mismo que refleja resultados predominantes con
puntaje de 37 sobre 48 puntos totales, determinando que existio una leve disfuncion en un mayor
porcentaje de la poblacion (Espufia Pons et al., 2008). Coincidiendo con los resultados de la

presente investigacion.
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Tabla 9.

Valoracion de la calidad de vida en funcién con la incontinencia urinaria

I-QOL Frecuencia Porcentaje
Pérdida de calidad de vida (<100%) 41 100%
Total 41 100%

Los resultados de la valoracion de la calidad de vida en funcion con la incontinencia
urinaria muestran que, el 100% de las mujeres del estudio han tenido una pérdida de la calidad de

vida debido a la patologia presentada.

De acuerdo a datos obtenidos del estudio titulado “Incontinencia urinaria y su afectacion
en la calidad de vida, en centros geriatricos de la provincia de Imbabura”, coinciden a los datos
actuales debido a que, segun la evaluacién de la calidad de vida en relacion a la incontinencia
urinaria, se observa que el 96% de la poblacion experimentd una disminucion en su calidad de vida
debido a esta condicion, mientras que solo el 4% no experimentd ningun impacto en su calidad de
vida, tendiendo que un mayor porcentaje pierde su calidad de vida en relacion con la incontinencia

urinaria (Torres Andrade & Esparza Echeverria, 2020).
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Preguntas de Investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de la poblacion de estudio?

Los resultados en cuanto a la caracterizacién de la muestra de estudio segun la edad indica
que, en su mayoria con el 92,7% corresponden a la edad adulta, el 4,9% a adultos jovenes y
finalmente con el 2,4% las personas de edad avanzada; segun el uso de métodos anticonceptivos
indica que, en su mayoria con el 53,7% utilizan algin método anticonceptivo y el 46,3% no usan
ningin método de anticoncepcion; segun el tipo de método anticonceptivo utilizado indica que,
existe un predominio con el 64% utilizan el método anticonceptivo de ligadura, el 14% utilizan
pastillas anticonceptivas, con el mismo porcentaje del 9% utilizan los métodos de inyeccion
anticonceptiva e histerectomia y finalmente con el 5% utilizan el implante subdérmico; segun el
tipo de parto se obtuvo que, en su mayoria con el 56% presentaron parto normal o natural, el 17%
presentaron ambos procedimientos, el 15% ninguno y finalmente con el 10% la cesarea; segun el
numero de hijos indican que, en su mayoria con el 80% de las mujeres del estudio son multiparas,

el 15% son nuliparas y el 5% son primiparas.

¢, Cual es el nivel de funcion sexual en las mujeres con incontinencia?

La muestra del estudio segun la identificacion del nivel de funcion sexual en las mujeres
con incontinencia urinaria, indica que, en su mayoria con el 88% presentan una leve disfuncion
sexual, el 10% presenta una moderada disfuncion sexual y apenas el 2% presenta una severa

disfuncion sexual.

¢ Cudl es la calidad de vida en funcién de la incontinencia urinaria?
Los resultados de la valoracion de la calidad de vida en funcion con la incontinencia
urinaria muestran que, el 100% de las mujeres del estudio han tenido una pérdida de la calidad de

vida debido a la patologia presentada.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Mediante la caracterizacion de la poblacion de estudio se pudo evidenciar que
existié un predominio de edad adulta, la mayoria usan métodos anticonceptivos,
siendo la ligadura la mas usada, con un tipo de parto normal, y gran parte de ellas
son multiparas.

Mediante la evaluacién de la funcion sexual que toda la poblacion de estudio
present6 disfuncion, siendo el nivel leve el de mayor predominancia.

La calidad de vida en funcion de la incontinencia urinaria mostré claramente que
las personas que padecen esta condicion presentan en su totalidad pérdida de la

calidad de vida.
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Recomendaciones

Socializar los resultados obtenidos a las mujeres que conformaron el estudio para
que de esta manera conozcan su estado de salud real segin esta condicion,
concientizando que es una patologia comun en nuestro medio y que puede ser
tratada como tal sin ser discriminada.

Educar a la poblacion en general sobre la existencia de esta patologia mediante la
ayuda de programas o charlas que amplien el conocimiento general de las personas
y que si no es abordada puede traer consecuencias como pérdida de calidad de vida
y alteracion en su funcion sexual tal como se ve en los resultados obtenidos.
Sugerir a los Centros de Salud que se pueda dar mayor importancia a la patologia
de base y sus afectaciones, es asi que de esta manera se puede ampliar el
conocimiento a nivel de salud para que sea un servicio de primer nivel que brinde

la atencion segun las necesidades de cada uno de los pacientes.
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REPUBLICA DEL ECUADOR

ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del anteproyecto.

CI o
ARA . ee

Ibarra-Ecuador

Resolucion Nro. 0050-HCD-FCCSS-2023

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 09 de marzo de 2023, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucién de la Repiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores publicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejercer4n solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendrén el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacién superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con visién cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnoldgica; la innovacién, promocioén, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccién de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo”.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocer4 a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, sefiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)”.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-D-2023-0231-M, con fecha 23 de febrero de 2023,
suscrito por el Dr. Widmark Béez Morales, Decano de la Facultad Ciencias de la Salud, dirigido
a los Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “ASUNTO:  Aprobar
anteproyectos de tesis de estudiantes de Fisioterapia. Para que se trate y se apruebe en el H.
Consejo Directivo de la Facultad, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-CFT-2023-0004-M,
sugiere aprobar los anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la carrera de
Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los siguientes
anteproyectos (...)".

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del
Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consgjo Directivo
de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones,
grados, titulos”; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:

1. Aprobar anteproyectos de trabajo de titulacién de los estudiantes de la Carrera de
Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como Director y Asesor, de acuerdo al
siguiente detalle:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ﬁ‘“‘“ﬂo@
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ¢ ﬁﬁ’
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y

NOMBRE
NRO COMPLETO TEMA DE ANTEPROYECTO DIRECTOR ASESOR
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2. Notificar a la Coc?rdinacién de la Carrera de Fisioterapia, a los docentes y estudiantes,
para los fines pertinentes. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

En‘unidad de acto suscriben la presente Resoluciéon el Mg. Widmark Baez Morales MD., en
callda'd de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

“Widmark Baez Morales MD.
DECA ACULTAD CIENCIAS DE L

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE y@ (m
A48 4
7, \

w



Anexo 2. Oficio de Autorizacion.

REPUBLICA DEL ECUADOR

g UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE !
fag- e, ) & A
- Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 : inlima >
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, il
DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2023-0085-O

Ibarra, 02 de mayo de 2023

ASUNTO: Permitir el ingreso a Centro de Salud No. 1 Ibarra.

Magister

Elvira Carina Barrezueta Ortiz
COORDINADORA ZONAL 1- SALUD
Presente. —

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud a la
vez que deseo éxito en su funcion.

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice el ingreso al Centro de Salud No. 1 de la ciudad de
Ibarra, a la estudiante: MARTINEZ CADENA ERIKA VALERIA, para que realice el
estudio de investigacion a través de encuestas a pacientes que reciben atencion en
la casa de salud en mencién, en el marco del proyecto “Funcién sexual y calidad
de vida en mujeres con incontinencia urinaria del Centro de Salud Nro. 1,
Ibarra”, como requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en
Fisioterapia y en virtud de que dicho estudio aporte a la institucion.

La informacién que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigaciéon por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y
anonimato en el manejo de la informacién.

Por su gentil atencién a la presente, le agradezco.
Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERV(SIO '%%EFBLO
[ tudda *))

. ‘a.y ¢ lsiglhy
n@’&““‘“ S \\\ DECANATO //
Mg. Widmark Baez, Md & 7
A}BEMLUD

DECANO FACULTAD CIENCI
Correo: decanatosalud@utn.edu.ec

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 1de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC:1060001070001

www.utn edu.ec
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PRESIDENTE

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre
Cédigo postal: 100105 / Ibarra-Ecuador. Teléfono: +593-6-2994-400
www.saludzonal.gob.ec

por Quipux

Memorando Nro. MSP-CZONAL1-2023-7254-M

Ibarra, 09 de mayo de 2023

PARA: Sr. Widmark Enrique Baez Morales

Sr. Med. Josue Sebastian Buitron Rubio
Administrador Técnico del Centro de Salud No.1 de Ibarra Zona 1 -
Salud

ASUNTO: EN RESPUESTA A: SOLICITUD DE PERMISO PARA INGRESO A
CENTRO DE SALUD NO.1 IBARRA

De mi consideracién:

En respuesta al Documento OFICIO NRO.UTN-FCS-D-2023-0085-O, de fecha 2 de
mayo del 2023, suscrito por el Dr. Widmark Baez - Decano de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la UTN, en referencia a la "SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
INGRESO A CENTRO DE SALUD Il-Ibarra . PARA EL DESARROLLO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION, ESTUDIANTE DE FISIOTERAPIA"

Me permito indicar se procede a autorizar el desarrollo de trabajo para investigacion a la
estudiante. Desde cada entidad operativa asignada se debera brindar las facilidades para la
formacién académica de los estudiantes.

Es responsabilidad de las partes asistencial y docente, cumplir con todo lo estipulado en
la Norma Técnica de Unidades Asistenciales Docentes, para la realizacién del desarrollo
de trabajo de investigacién. Los estudios serdn solo observacionales (EO) que se refieren
a disefios de investigacién clinica en los que el principal objetivo es la observacién y el
registro de los datos sin ningiin tipo de intervenci6n en el curso de estos.

Al finalizar el trabajo de investigacién los Tutores de la UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE, presentarén a las EODs un informe con el detalle del cumplimiento de los
objetivos en funcién al los protocolos de Investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Coordinacién Zonal 1 - Salud
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ve
Gobierno
delEcuador

GUILLERMO
PRESIDENTE

Coordinaciéon Zonal 1 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL1-2023-7254-M

Ibarra, 09 de mayo de 2023

Documento firmado electronicamente

Mgs. Elvira Carina Barrezueta Ortiz
COORDINADORA ZONAL 1 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-DZAF-SG-2023-1757-E

Anexos:
- 1757-e0610287001683080903.pdf

Copia:
Sr. Dr. Adolfo Patricio Palate Nufiez
Especialista Zonal de Provisién y Calidad de los Servicios Zona 1 - Salud

ap/lj

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre
Cédigo postal: 100105 / Ibarra-Ecuador. Teléfono: +593-6-2994-400
www.saludzona1.gob.ec

firmado por Quipux




Anexo 3. Consentimiento Informado.

#"za %, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
P ESERS % FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

% ey
Hon o™

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

FUNCION SEXUAL Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON INCONTINENCIA
URINARIA EN EL CENTRO DE SALUD NRO 1 IBARRA — 2023

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte realizara
evaluaciones mediante el uso de cuatro test, con el fin de conocer datos generales del
paciente, presencia de incontinencia urinaria(IU), calidad de vida en relacién con la [U y
conocimientos sobre la misma, nivel de funcion sexual en relacion con IU y se observaran
los resultados para ofrecer recomendaciones que beneficien a los sujetos de estudio.
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacién en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningtn tipo de repercusion legal,
ni obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCTIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente provecto de

investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se

registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion,

r
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuira
con la formacién académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca
del tema, que serviran en firturas investigaciones para mejorar la calidad de vida de qunienes

padecen de incontinencia urinaria.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al director de anteproyecto de titulacion. Lic. Katherine Esparza MSc. (+593)
0994118737. kgesparza@utn.edu.ec
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al director de anteproyecto de titulacion, Lic. Katherine Esparza MSc. (+593)
0994118737. kgesparza@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
El Sr/a

las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he

, he sido informado/a de

considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

Firma:w .................. ,el.03 de..0b del 2023 ...

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al desarrollo educativo, cientlfico, tecnoldgico, socioecondmico y cultural de la regién norte del pais.

£

Formar profesionales compr idos con el bio social y con la preservacidn del medio ambiente”.




Anexo 4. Ficha de datos generales.

Anexo 5. Fichas de aplicacién de los instrumentos.
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Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 -13

CA UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION
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=5 0y Ibarra — Ecuador
U CARRERA DE FI
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FICHA DE DATOS GENERALES

Fncnesta dirigida a mujeres del Centro de Salud Nro 1 de 1a cindad de Tharra con el fin de

caracterizar los sujetos de estudio.

Instrucciones:

participacion es de suma importancia para el estudio. Muchas gracias por la colaboracion.

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: ... 21 _afos . ...

(QUE METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZA?

L g

e NYECCION ANTICONCEPTIVA......
e LIGADURA DE TROMPAS.....
e HISTERECTOMIA. .. ...

e NULIPARA ........ e CESAREA.. % (2)
e PRIMIPARA ....... e NORMAL......
e MIULTIPARA ¥ (2 = AMROS

e NINGUNQ

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir al de llo educativo, ci

ifi l6gic i y cultural de la region norte del pais.

Formar profesionales comprometidos con el cambio social y con la preservacion del medio ambiente”.
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llustracioén 1.
Ficha de evaluacién del Cuestionario internacional de incontinencia urinaria, versién corta

(ICIQ-SF).

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnostico de IU cualquier puntuacion superior a cero

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (marque solo una respuesta).

X\ [8] o Lo 1 0
Unavezalasemana........... 1
2-3veces/semana . . .........n 2
Unavezaldi@: ::cusws o5 mmu B
Variasvecesaldia............. 4
Continuamente . .. .....covvvnn 5

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

Nosemeescapanada......... 0
Muy poca cantidad . ........... 2
Una cantidad moderada . . . ..... @
Muchacantidad.............. 6
3. éEn qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4. ¢Cuando pierde orina? Seifiale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca.
e Antes de llegar al servicio.
(®Al toser 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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llustracion 2.
Ficha de evaluacion del Cuestionario sexual sobre prolapso de 6rganos pélvicos/incontinencia
urinaria (PI1SQ - 12).

Cuestionario PISQ - 12

Cuestionario sobre funcion sexual y Prolapso Vaginal / Incontinencia de orina (PISQ-12).
Instrucciones: A continuacion, encontrara una lista de preguntas acerca de su vida sexual y la de
su compaiiero. Toda la informacidn es estrictamente confidencial. Sus respuestas confidenciales
se utilizaran unicamente para ayudar a los investigadores a comprender qué aspectos son
importantes para los pacientes en su vida sexual. Por favor, marque con una cruz en la casilla que,
desde su punto de vista, responda mejor a la pregunta. Conteste a las preguntas considerando su
vida sexual durante los ultimos 6 meses. Esta encuesta es realizada de caracter voluntario y
confidencial. Gracias por su ayuda.

1. ;Con qué frecuencia siente deseo sexual? Este deseo puede incluir deseo se realizar el acto
sexual, planeas realizarlo, sentirse frustrada debido a la falta de relaciones sexuales, etc.
4. Todos los dias 3. 1 vez a la semana 2. X 1 vez al mes l.__ Menos de | al mes
0._ nunca

2. ;Llega al climax (llegar al orgasmo) cuando tiene relaciones sexuales con su compaiiero?
4. ¥ Siempre 3.___ Frecuentemente 2. Algunas veces 1. Rara vez 0. Nunca

3. ;Siente excitacién sexual (se excita) cuando tiene actividad sexual con su compaiiero?
4. ¥Siempre 3. Frecuentemente 2. Algunas veces 1. Raravez 0. Nunca

4. ;Esta satisfecha con las diferentes actividades sexuales de su actual vida sexual?
4. w Siempre 3. Frecuentemente 2. Algunas veces 1. Raravez 0.__ Nunca

5. ;Siente dolor durante las relaciones sexuales?

0. Siempre 1. Frecuentemente 2. ___ Algunas veces 3. Raravez 4. X Nunca
6. ;Sufre incontinencia de orina (fugas de orina) durante la actividad sexual?

0. Siempre 1. __ Frecuentemente 2. Algunas veces 3. Rara vez 4. X Nunca 67
7. ¢El miedo a la incontinencia (heces u orina), restringe su actividad sexual?

0. X Siempre 1.___ Frecuentemente 2. Algunas veces 3. Raravez 4. Nunca

8. ;Evita las relaciones sexuales debido a los bultos en la vagina (vejiga, recto o vagina
caidos)? 0. Siempre 1.  Frecuentemente 2.  Algunas veces 3.  Rara vez 4. ) Nunca

9. Cuando tiene relaciones sexuales con su compaiiero, ;siente reacciones emocionales
negativas como miedo, repugnancia, vergiienza o culpabilidad?

0. Siempre 1.___ Frecuentemente 2. X Algunas veces 3. Raravez4. __ Nunca

10. ;Tiene su compaiiero algin problema en la ereccion que afecte su actividad sexual?
0. Siempre 1. Frecuentemente 2. Algunas veces 3. Rara vez 4. ¥ Nunca

11. ;Tiene su compaiiero algun problema de eyaculacién precoz que afecte su actividad
sexual?

0. Siempre 1. Frecuentemente 2. )X Algunas veces 3. Raravez 4. - Nunca

12. En comparacién con los orgasmos que ha tenido en el pasado, ;como calificaria los
orgasmos que ha tenido en los ultimos seis meses?

0. Mucho menos intensos 1. Menos intensos 2. X Igual de intensos 3. Mads intensos
4. Mucho mas intensos



llustracién 3.

Ficha de evaluacién del Instrumento de calidad de vida para incontinencia (I-QOL).

Cuestionario 1-QOL de calidad de vida en incontinencia urinaria

98

I 2 3 4 5
I. Me preocupa el hecho de no ser capaz de ir al servicio a tiempo B O 0 0 O
2. Me preocupa toser o estornudar debido a mis problemas urinarios
o de incontinencia 2@ 0O 0O 4O 0O
3. Tengo que tener cuidado al ponerme de pie después de estar sentado
debido a mis problemas urinarios o de incontinencia g2 0 0 0 0
4. Me preocupa donde estin los servicios en lugares nuevos B O O 0 O
5. Me siento deprimido debido a mis problemas urinarios o de incontinencia O C ¥ 0 O
6. Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia, no me siento capaz
de salir de mi casa durante largos periodos de tiempo (viajar) B O O O O
7. Me siento frustrado porque mis problemas urinarios o de incontinencia
me impiden hacer lo que quiero # O 0O 0O O
8. Me preocupa que otros puedan sentir el olor de la orina en mi 8 O 0O 0O 0O
9. Laincontinencia esta siempre en mi mente ® O 0 0O O
10. Es importante para mi hacer viajes frecuentes al servicio & 0 00 0
[1. Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia es importante
planear cada detalle con anticipacion 00 ® 00
12. Me preocupan mis problemas urinarios o de incontinencia,
que se empeoran a medida que envejezco B 0O 0 0O O
13. Tengo dificultad para conciliar el suenio durante toda la noche debido
a mis problemas urinarios o de incontinencia 2 0 0 0 O
[4. Me preocupa estar avergonzado o humillado debido a mis problemas
urinarios o de incontinencia & 0 0 0O 0O
[5. Mis problemas urinarios o de incontinencia me hacen pensar
que No SOy una persona sana B O 0 O O
16. Mis problemas urinarios o de incontinencia me hacen sentir indefenso 8B 0O 0O 0O O
I7. No me siento a gusto debido a mis problemas urinarios o de incontinencia 0 0 0 4
18. Me preocupa orinarme encima ® 0 0 0 0O
19. Siento que no tengo control sobre mi vejiga 8 0O 0 0 O
20. Tengo que controlar, qué o cuinto bebo debido a mis problemas urinarios
o de incontinencia B OO0 0O
21. Mis problemas urinarios o de incontinencia limitan mis opciones de ropa & 0 0 0 0
22. Me preocupan mis relaciones sexuales debido a mis problemas urinarios
o de incontinencia B OO0 0O O

sstacion de coda pregunta: | =Siempre 2= Casi siempre 3 =Moderado 4=Un poco 5=Nunca



Anexo 6. Abstract
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Abstract

"SEXUAL FUNCTION AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH
URINARY INCONTINENCE, AT THE HEALTH CENTER No. 1-IBARRA
2023".

Student's name: Erika Valeria Martinez Cadena.

Institutional e-mail: evmartinezc@utn.edu.ec

Pelvic floor dysfunction is a set of abnormal disorders due to problems in the pelvic
floor support structure, resulting in symptoms such as urinary incontinence, chronic
pelvic pain, and problems in sexual function. Urinary incontinence is the
involuntary loss of urine, constituting a health, hygienic, and social problem. The
aim of the present study was to evaluate sexual function and quality of life in
women with urinary incontinence at Health Center No. 1 in the city of Ibarra. The
study was descriptive, field, and quantitative, with a non-experimental and cross-
sectional design, with a study population of 41 women who met the selection
criteria. Techniques and instruments used were the general data sheet, the pelvic
organ prolapse/urinary incontinence sexual questionnaire (PISQ-12), and the
urinary incontinence quality of life questionnaire (I-QOL). As a result, information
was obtained through the characterization, which showed a predominance of adult
women, most of whom used some contraceptive method. The most used was
ligation, with normal or natural childbirth and a higher percentage multiparous. In
addition, it was identified that the study population presented dysfunction, with
mild dysfunction being the most predominant and the quality of life was assessed
regarding urinary incontinence, clearly showing that people suffering from this
condition have a total loss of quality of life.

Keywords: sexual function, quality of life, urinary incontinence, women, pelvic
floor.
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Anexo 7. Turniting

Anexo 8. Evidencia fotogréfica.
7] turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS MARTINEZ ERIKA FINAL.docx

RECUENTO DE PALABRAS
17089 Words

RECUENTO DE PAGINAS
88 Pages

FECHA DE ENTREGA
Oct 24, 2023 10:03 AM GMT-5

® 9% de similitud general

100

Identificacion de reporte de similitud. 0id:21463:279954324

AUTOR
ERIKA MARTINEZ

RECUENTO DE CARACTERES
96259 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
15.3MB

FECHA DEL INFORME
Oct 24, 2023 10:05 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 7% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

+ 7% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico
+ Material citado
+ Fuentes excluidas manualmente

* 3% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de contenido publicado de Crossr

= Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 23 palabras)

Resumen
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Fotografia 1.

-

Descripcion: Firma de consentimiento informado y recopilacion de informacién

mediante la ficha de datos generales

Fotografia 2.

Descripcion: Recopilacion de informacion mediante el cuestionario sexual sobre

prolapso de 6rganos pélvicos/incontinencia urinaria.
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Fotografia 3.

Descripcion: Recoleccion de informacién mediante el instrumento de calidad de vida

para incontinencia.



