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RESUMEN 

“FUNCIÓN SEXUAL Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON INCONTINENCIA 

URINARIA, DEL CENTRO DE SALUD NRO. 1 – IBARRA 2023.” 

Nombre del estudiante: Erika Valeria Martínez Cadena 

Correo institucional: evmartinezc@utn.edu.ec 

La disfunción del suelo pélvico es un conjunto de trastornos anormales debido a problemas 

en la estructura de apoyo del suelo pélvico, dando lugar a síntomas como la incontinencia urinaria, 

dolor pélvico crónico y problemas en la función sexual. La incontinencia urinaria es la pérdida 

involuntaria de orina, que constituye un problema de salud, higiénico y social. El presente estudio 

presentó como objetivo evaluar la función 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 y cuantitativo, con diseño no experimental y de corte transversal, con una población de 

estudio de 41 mujeres que cumplieron con los criterios de selección. Se usaron técnicas e 

instrumentos como la ficha de datos generales, cuestionario sexual sobre prolapso de órganos 

pélvicos/incontinencia urinaria (PISQ-12), y el cuestionario de calidad de vida en la incontinencia 

urinaria (I-QOL). Como resultados se obtuvo información mediante la caracterización, donde se 

evidenció predominio de mujeres en edad adulta, las cuales en su mayoría utilizaban algún método 

anticonceptivo y el más usado fue la ligadura, con tipo de parto normal o natural y en un mayor 

porcentaje eran multíparas. Además, se identificó que la población de estudio presentó disfunción, 

siendo la leve la de mayor predominancia y se valoró la calidad de vida en función de la 

incontinencia urinaria mostrando claramente que las personas que padecen esta condición 

presentan en su totalidad pérdida de la calidad de vida.  

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

pélvico. 

mailto:evmartinezc@utn.edu.ec
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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 Martínez Cadena 

Institutional email: 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, woman, pelvic floor.  

mailto:evmartinezc@utn.edu.ec
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TEMA: 

“FUNCIÓN SEXUAL Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON INCONTINENCIA 

URINARIA, DEL CENTRO DE SALUD NRO. 1 – IBARRA 2023”. 
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CAPÍTULO I 

Problema de Investigación 

Planteamiento del problema 

La función sexual se conoce como un concepto complejo y multidimensional debido a 

aspectos físicos, psicológicos, emocionales y de la pareja (Flores E et al., 2012). La función 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 través de una mezcla 

complicada de factores psicológicos, culturales, éticos, sociales, biológicos y 

neurológicos (Khalesi et al., 2018). 

La Incontinencia Urinaria (IU), según 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 interacción social. 

Desde un punto de vista clínico, esta condición se divide en tres categorías principales: 

incontinencia de esfuerzo, incontinencia de urgencia e incontinencia mixta.(Flores Sánchez et al., 

2004) 

La calidad de vida según la OMS se define como un concepto enorme que habla sobre el 

bienestar físico, social y mental de un ser humano, siendo sí 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 más amplia y que va más allá de solo una ausencia de la enfermedad. (Botero 

de Mejía & Pico Merchán, 2007) 

La estimación de la Organización 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 más de la mitad de las personas con IU no busca atención 

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. (Ahís Tomás 

et al., 2016) En efecto, al revisar un análisis 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) 

Además, en una investigación sobre “Calidad de vida en las pacientes con incontinencia 

urinaria” realizada en España, se pudo observar que las pacientes con IU tienen afectada su calidad 

de vida, en su actividad física 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 IU, mayor sintomatología miccional y además se pueden ver 

episodios de infección urinaria.(Martínez Córcoles et al., 2008) 

En un estudio sobre “Incontinencia urinaria, un problema económico/social” realizado en 

Cuba, se evidenció que las pacientes suelen sentir vergüenza, se aíslan y no asisten a las consultas, 

piensan que no hay tratamiento o es una consecuencia normal del proceso de envejecimiento, 

causando que tengan experiencias negativas, afectando su calidad de vida en problemas sociales, 

ocupacionales, domésticos, psicológicos, físicos y sexuales. (Carmona et al., 2013) Esto es 

también debido a que, las mujeres manejan su incontinencia con el uso de productos absorbentes 

y, además, el uso excesivo o indebido de estos productos generaría una contaminación al ambiente 

debido a los componentes de estos productos absorbentes. (Hoedl et al., 2022) 
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En Ecuador se evidenció que el 49,1% de la población de un estudio realizado en mujeres 

de 20 a 50 años, del Hospital Enrique Garcés en Quito, tenían IU, siendo esta de esfuerzo, por el 

aumento de la presión abdominal, dándose más en mujeres de edad adulta joven, y aunque es 

mínima la afectación de la calidad de vida, es existente. Además, a mayor número de hijos tienden 

a un riesgo de incontinencia alto, así mismo en el porcentaje de tener una disfunción sexual por la 

vergüenza y obteniendo insatisfacción al momento de la relación sexual.(Baquero Ortega & 

Cattany Toapanta, 2015) 

Por lo tanto, aunque la disfunción sexual es una alteración en la salud de mujeres a nivel 

mundial y nacional, no existen datos o investigaciones concretas acerca del tema en la localidad, 

es así como la falta de estudios no ha permitido encontrar o determinar la relación entre la función 

sexual y calidad de vida con la incontinencia urinaria en la ciudad de Ibarra.  
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 Formulación del Problema 

¿Cuál es el nivel de la función 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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 Justificación 

El motivo de la presente investigación es conocer cómo la incontinencia urinaria (IU) 

puede generar efectos negativos en la función 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 contó con los debidos permisos institucionales de 

parte del Coordinadora Zonal 1 – Salud y del Administrador Técnico del Centro de Salud Nro. 1 

de Ibarra, así como la participación 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, tecnológicos, bibliográficos, económicos y test validados necesarios para llevar a cabo 

tal investigación.  

La presente investigación tiene un impacto social, debido a que al conocer la incontinencia 

urinaria sus efectos, tanto en la función sexual y calidad de vida, podremos ver las consecuencias 

que conlleva tal patología, teniendo así 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. Así también, de manera indirecta mediante la socialización de resultados 

reducir el impacto ambiental, higiénico y económico que existe a raíz 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 registró 

datos importantes que servirán 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 número de investigaciones realizadas en la 

institución. 
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Objetivos 

Objetivo General 

Evaluar la función sexual y calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria, del 

Centro de Salud Nro. 1 – Ibarra 2023. 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar a la población de estudio según edad, métodos anticonceptivos, tipo 

de parto y número de hijos.  

• Identificar el nivel de función sexual en las mujeres con incontinencia urinaria.  

• Valorar la calidad de vida en función de la incontinencia urinaria. 
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 Preguntas de Investigación 

• ¿Cuáles son las características de la población de estudio? 

• ¿Cuál es el nivel de función sexual en las mujeres con incontinencia? 

• ¿Cuál es la calidad de vida en función de la incontinencia urinaria? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 

CAPÍTULO II 

Marco Teórico 

Suelo pélvico femenino 

El piso pélvico desempeña múltiples funciones cruciales, incluyendo el control de la 

continencia urinaria y anal, la influencia en la satisfacción sexual, y la facilitación de un embarazo 

y parto saludables. Estas funciones dependen de un equilibrio delicado y complejo que debe 

mantenerse. La aparición de problemas en la estática pélvica puede atribuirse a una combinación 

de factores, como predisposición genética, influencias ambientales, estilo de vida y el proceso 

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

Osteología 

La pelvis y el periné están estrechamente relacionados tanto entre sí como con los huesos 

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

• 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 extensión del 

abdomen. 

• La pelvis menor, conocida como la pelvis verdadera, está relacionada con la parte 

inferior de los huesos coxales, el sacro y el cóccix. Tiene una entrada y una salida, 

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

Además, 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 

límites forman la abertura inferior. El periné alberga los genitales externos y las aberturas hacia el 

exterior de los sistemas genitourinario y digestivo. Se encuentra en una posición inferior con 

respecto al suelo pélvico, ubicado entre las extremidades inferiores. Su perímetro se delimita 

mediante la abertura inferior y se subdivide en dos áreas triangulares a través de una línea 

imaginaria trazada entre las tuberosidades isquiáticas: 

En la región anterior, llamada el triángulo urogenital, se encuentran las raíces de los 

genitales externos, y en las mujeres, los orificios de la uretra y la vagina. En hombres, esta región 

incluye la parte distal de la uretra, que está rodeada por tejidos eréctiles y se abre en el extremo 

del pene. 

En la región posterior, conocida como el triángulo anal, se encuentra el orificio anal 

(Elsevier, 2020). 

Articulaciones 

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

principales articulaciones: 

• Articulación Sacroilíaca: entre el sacro y los huesos ilíacos (huesos de la cadera). 

Existen en cada lado una articulación sacroilíaca 

• Sínfisis Púbica: Esta es la unión de los dos huesos púbicos en la parte frontal de la 

pelvis. Siendo una articulación cartilaginosa. 
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• 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. 

• Articulación del acetábulo: Esta es una parte de la articulación de la cadera, donde 

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

Ligamentos 

El útero está 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 presión 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 ángulo oblicuo. Tiene 

una longitud promedio de alrededor de 8 centímetros. La parte anterior de la vagina limita con la 

vejiga y la uretra, mientras que la parte posterior se encuentra adyacente al recto. La separación 

entre la vagina y el recto es evidente en la parte superior gracias al fondo de saco rectovaginal, y 

en la parte inferior, está dividida por tejido conectivo laxo y la fascia del tabique rectovaginal 

(Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013). 

Músculos 

La musculatura del suelo pélvico comprende un grupo de músculos estriados que están 

bajo control voluntario y forman una estructura de soporte similar a una “hamaca” para los órganos 

de la pelvis. Uno de los músculos más importantes en esta área es el elevador del ano, que fue 

inicialmente descrito por Andreas Vesalius en el siglo XVI y ha sido objeto de numerosos estudios 

en términos de su estructura y función (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013). 
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El elevador del ano, junto con otro músculo del suelo pélvico llamado músculo coccígeo, 

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 cóccix, y lateralmente hacia ambas paredes de la pelvis inferior. Además, 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 más 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 músculo más grande en la pelvis y se compone de tres fascículos 

o haces: el haz puborrectal, el pubococcígeo y el iliococcígeo. El haz puborrectal se origina en la 

parte posterior de ambos lados de la sínfisis del pubis y se dirige hacia abajo y hacia atrás, detrás 

del recto, donde sus fibras se cruzan para formar una “U”. El haz pubococcígeo se origina en la 

sínfisis del pubis, justo al lado del haz puborrectal, y se inserta en el cóccix (Katya Carrillo & 

Antonella Sanguineti, 2013). 

El haz iliococcígeo se inserta en las áreas laterales de la sínfisis del pubis y en el arco 

tendinoso del músculo elevador del ano, y hacia atrás se conecta al ligamento anococcígeo, situado 

junto a las dos últimas vértebras coccígeas. La disposición de las fibras adopta una dirección 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 inervación proporcionada por 

el nervio del músculo 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 

músculo, lo que puede dar lugar a alteraciones anatómicas en una parte de la población que oscila 

entre el 15% y el 35%. Además, durante el parto, las lesiones en la inervación, especialmente en 

los nervios pudendos, pueden causar una denervación y atrofia de este músculo. 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 síntomas como incontinencia urinaria o fecal, así como sensación de prolapso 

uterino (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013). 

El músculo elevador del ano es una estructura dinámica que, en reposo, tiene forma de 

“domo” o “embudo”. Al contraerse, se horizontaliza, lo que eleva y lleva hacia adelante la unión 

anorrectal, creando un ángulo 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 

defecación, lo que permite que la unión anorrectal descienda y alinee el recto con el conducto anal 

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

Este mecanismo es esencial tanto para la continencia fecal, evitando la liberación 

inoportuna de heces, como para una defecación adecuada. En algunos pacientes, puede producirse 

una descoordinación de este mecanismo, lo que resulta en una contracción paradójica e 

involuntaria del haz puborrectal durante la defecación, lo que causa estreñimiento debido a la 

obstrucción de la evacuación de las heces. Esta disfunción puede ser tratada ya que el músculo del 

elevador del ano es estriado y depende del control voluntario, lo que permite su reeducación y 

entrenamiento para restablecer la coordinación adecuada durante la defecación (Katya Carrillo & 

Antonella Sanguineti, 2013). 
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Órganos 

Desde una perspectiva clínica instructiva, es común dividir la pelvis en tres 

compartimentos para facilitar la comprensión. El compartimento anterior involucra la vejiga y la 

uretra, el compartimento medio implica el útero y la vagina, y el compartimento posterior se 

relaciona con el recto y el conducto anal. Es importante destacar que esta división es más una 

herramienta práctica que una representación anatómica precisa, ya que estas estructuras están 

interconectadas a través de tejido conectivo y no están verdaderamente compartimentalizadas 

(Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013). 

Además, esta división práctica refleja las diferentes especialidades médicas que se ocupan 

de estos compartimentos específicos, como la urología, la ginecología y la coloproctología. Sin 

embargo, esta división artificial a veces puede llevar a una evaluación enfocada únicamente en 

uno de estos compartimentos, lo que limita la visión global y holística del suelo pélvico en la 

práctica clínica (Katya Carrillo & Antonella Sanguineti, 2013). 

Fisiología 

Los músculos del suelo pélvico desempeñan un papel esencial en la sujeción de los órganos 

pélvicos a través de la coordinación de contracciones y relajaciones. Estos músculos brindan apoyo 

activo mediante la contracción constante y apoyo pasivo a través de los tejidos conectivos y la 

fascia circundante. Cuando se produce un aumento en la presión abdominal, como durante la tos, 

los músculos del suelo pélvico se contraen automáticamente, asegurando el cierre de la vagina y 

los esfínteres uretral y anal, lo que resulta fundamental para mantener la continencia. Durante la 

micción y la defecación normales, estos músculos se relajan solo brevemente (Eickmeyer, 2017). 

En el proceso de micción, el músculo detrusor de la vejiga se contrae y el esfínter uretral 

se relaja de manera involuntaria, facilitando la liberación de orina. Al mismo tiempo, los músculos 
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del suelo pélvico se relajan de forma voluntaria para permitir un vaciado efectivo. En la defecación, 

el relajamiento simultáneo de los músculos del esfínter anal y los músculos puborrectales facilita 

el paso de las heces, junto con la contracción de los músculos abdominales durante la maniobra de 

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

La función sexual normal implica la coordinación de los músculos del suelo pélvico, los 

órganos genitales y el sistema nervioso autónomo. En mujeres, durante la excitación sexual, los 

músculos del suelo pélvico y el útero experimentan contracciones coordinadas. En hombres, la 

erección y la eyaculación son controladas por el sistema nervioso autónomo, siendo la división 

parasimpática responsable de la fase de excitación y la división simpática 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 músculos abdominales, modificaciones en la lordosis lumbar y la inclinación 

pélvica, y un desplazamiento del centro de gravedad. Los músculos del suelo pélvico también 

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

En 2005, la Sociedad Internacional de Continencia presentó una terminología 

estandarizada para describir la función y disfunción de los músculos del suelo pélvico. Se 

definieron condiciones como músculos normales del suelo pélvico, músculos hiperactivos del 

suelo pélvico y músculos poco activos del suelo pélvico en función de la capacidad de contracción 

y relajación voluntaria e involuntaria (Eickmeyer, 2017). 

Los músculos del suelo pélvico que no están funcionando adecuadamente se caracterizan 

por una falta de actividad muscular palpable. Esta situación puede deberse a un suelo pélvico que 
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no puede contraerse ni relajarse de manera efectiva, lo que resulta en músculos debilitados y 

excesivamente tensos. Estas categorías de disfunción pueden ser útiles para ayudar a identificar 

las posibles causas subyacentes de los problemas en el suelo pélvico mediante un diagnóstico 

diferencial (Eickmeyer, 2017). 

Biomecánica  

La biomecánica del suelo pélvico se enfoca en el análisis de las fuerzas y movimientos que 

impactan en la región del cuerpo que comprende los músculos, ligamentos y tejidos que brindan 

soporte a los órganos pélvicos. Este campo tiene relevancia en contextos relacionados con la 

continencia urinaria, la función sexual, el proceso de parto y la prevención de trastornos del suelo 

pélvico. Entre los aspectos fundamentales de la biomecánica del suelo pélvico y las fuentes de 

referencia pertinentes, destacan: 

• Anatomía y Función del Suelo Pélvico: La biomecánica del suelo pélvico abarca el 

estudio detallado de la composición de los músculos, ligamentos y tejidos en esta 

área, así como su función en el soporte de los órganos pélvicos y en la regulación 

de la continencia (Easley et al., 2017). 

• Investigación de la Dinámica del Suelo Pélvico: Diversos estudios se han llevado a 

cabo para comprender cómo responde el suelo pélvico en distintas situaciones, 

como el embarazo, el proceso de parto, el envejecimiento y la aparición de 

trastornos del suelo pélvico (Easley et al., 2017). 

• Ejercicio y Rehabilitación: La biomecánica del suelo pélvico se relaciona con la 

evaluación de la eficacia de los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico y de 

la terapia física en la prevención 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 viscoelásticos 

significativos, lo que indica que las propiedades mecánicas cambian según el tiempo que el tejido 

ha experimentado la carga. Comprender estas propiedades mecánicas dependientes del tiempo es 

importante para comprender la contribución de estos tejidos durante eventos como la gestación, el 

trabajo de parto y el parto; así como identificar materiales de reconstrucción que muestren 

comportamientos similares (Easley et al., 2017). 

Incontinencia urinaria 

Definición 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha denominado a la incontinencia urinaria 

(IU) 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 

psicológicas, físicas y sociales. (12) La IU se ha definido en el informe conjunto de la Asociación 

Internacional de Uro ginecología/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 condición. Además del estrés y 

el aislamiento social, la IU afecta la autoestima y la CV del paciente. Además, se impone una carga 

financiera de gran importancia sobre los pacientes y las organizaciones sanitarias. La IU en la 

mujer está relacionada con defectos y/o disfunciones en el músculo 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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Etiología 

Los factores de riesgo bien establecidos para la IU incluyen el aumento de la edad, la 

paridad, la obesidad, los antecedentes de histerectomía 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 están asociados con un mayor riesgo de IU, pero la evidencia 

es mixta con respecto a si los partos por cesárea tienen un efecto protector prolongado (Hu & 

Pierre, 2019). 

Dentro de los elementos de riesgo que se han vinculado históricamente con la incontinencia 

urinaria se incluyen el embarazo, el proceso de parto, intervenciones quirúrgicas en la región 

pélvica, infecciones urinarias, y también otros factores particulares que incrementan la presión en 

la zona intraabdominal, como ciertos esfuerzos físicos o el estreñimiento (Gavira Pavón et al., 

2014). 

Además, otros factores que favorecen en su desarrollo se encuentran: edad avanzada, 

enuresis nocturna, enfermedades crónico-degenerativas, obesidad, alteraciones cognitivas, 

disminución de la concentración de estrógenos, fármacos, multiparidad y la actividad física de alto 

impacto. La IU puede clasificarse en varios tipos según criterios sintomáticos y urodinámicos: de 

esfuerzo, urgencia, rebosamiento, funcional y mixta (González-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 sí sola, aunque los datos sobre la 

histerectomía muestran resultados contradictorios. La diabetes mellitus se identifica como un 

factor de riesgo en la mayoría de los estudios (Pretell-Naccha, 2021). 
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La investigación indica que la restitución estrogénica por vía oral y el índice de masa 

corporal mayor al normal son factores de riesgo modificables importantes de incontinencia 

urinaria. Aunque un deterioro leve de la función cognitiva no constituye un factor de riesgo de 

incontinencia urinaria, incrementa los efectos de esta. El tabaquismo, dieta, depresión, infecciones 

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

Clasificación 

La incontinencia urinaria de esfuerzo y la incontinencia urinaria de urgencia son los dos 

tipos más prevalentes de pérdida de orina en mujeres. En muchos casos, las mujeres experimentan 

síntomas 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 período 

posnatal, aunque hay un aumento pequeño pero significativo del riesgo de incontinencia urinaria 

de urgencia (Woodley et al., 2020). 

La incontinencia de esfuerzo se produce cuando el músculo esfínter urinario se debilita y 

ya no funciona correctamente. Desde un punto de vista clínico, los pacientes notarán la pérdida 

involuntaria de orina cuando aumenta la presión abdominal debido a actividades como reír, toser 

o hacer ejercicio. La risa, la tos y el ejercicio son desencadenantes comunes de estos episodios. 

Esta condición es más frecuente en mujeres, ya que se estima que alrededor del 50% de las mujeres 

menores de 65 años que padecen incontinencia urinaria experimentan la variante de incontinencia 

de esfuerzo (Irwin, 2019). 

La incontinencia de urgencia se origina debido a la hiperactividad del músculo detrusor. 

Un síntoma frecuente que reportan los pacientes es la pérdida no controlada de orina acompañada 

de una sensación de urgencia extrema por orinar y un tiempo limitado para llegar al baño a tiempo 

(Irwin, 2019). 
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El diagnóstico de incontinencia mixta debe hacerse a los pacientes que muestran 

características tanto de estrés como de urgencia. La incontinencia mixta es más común 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 

común que la de esfuerzo, los estudios han demostrado que las mujeres con incontinencia mixta o 

de urgencia pueden tienen puntajes de calidad de vida más 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 micción involuntaria. La incontinencia por rebosamiento resulta de la obstrucción o de 

la contractilidad alterada del detrusor que provoca la distensión de la vejiga, como se observa en 

los hombres con hiperplasia prostática benigna que provoca la obstrucción (Irwin, 2019). 

Sintomatología 

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 más habituales de esta afección comprenden: 

• La liberación involuntaria de pequeñas cantidades de orina al toser, estornudar o 

reír. 

• Problemas para llegar al baño a tiempo. 

• Experimentar una necesidad urgente e inesperada de orinar. 

• La incapacidad total para controlar la vejiga. 

• La incontinencia durante la noche, que se conoce como enuresis nocturna. 
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Es relevante destacar que los síntomas pueden variar según el tipo de incontinencia urinaria 

que se presente. Existen diversas categorías, como la incontinencia de esfuerzo, la incontinencia 

de urgencia, la incontinencia mixta, entre otras, y cada una se caracteriza por síntomas específicos 

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

Fisiopatología 

Para que la incontinencia urinaria se presente, es necesario que la presión dentro de la uretra 

sea superior a la presión en la vejiga. De este modo, durante la fase de llenado de la vejiga, la 

retención de la orina se garantiza gracias a la acción coordinada de los músculos liso y estriado en 

la parte inicial de la uretra, los cuales mantienen una presión más alta que la que se encuentra en 

la vejiga. La continencia urinaria se logra mediante un funcionamiento preciso y la coordinación 

del tracto urinario inferior, así como la integridad del sistema nervioso, que es responsable de 

controlar esta función. El control voluntario de la micción involucra mecanismos neurológicos 

altamente complejos, que aún no se comprenden completamente en su totalidad (Humberto Chiang 

et al., 2013). 

Epidemiología 

La incontinencia urinaria es una condición de alta prevalencia con una profunda influencia 

en el bienestar y la calidad de vida, además de tener una gran importancia económica para el 

servicio de salud. Millones de mujeres en todo el mundo están afligidas y ha habido un interés 

creciente en estos síntomas 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 más común 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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años se ve afectada más del 40% de la población femenina. Las tasas de prevalencia son aún más 

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

Según los resultados del estudio EPIC 7, se estimó que la prevalencia global de la IU era 

del 8,7% en todo el mundo. Para poner esto en perspectiva, con más de 421 millones de personas 

afectadas, la prevalencia total de IU es mayor que la población total de los EE. UU. (329 millones). 

Si la IU fuera un país, sería el tercer país más grande del mundo, solo superado por India y China 

(Milsom & Gyhagen, 2019). 

La prevalencia global de IU de urgencia ha sido evaluada en una revisión sistemática. 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% y el 36,4% en las poblaciones estadounidenses y entre el 1,5% 

y el 15,2% en las poblaciones asiáticas. 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 está aumentando, y en algunos países el 25% de 

todas las personas tienen actualmente ≥65 años. Se espera que la prevalencia de la IU aumente en 

el futuro y, por lo tanto, habrá un aumento correspondiente en el número 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 población (Milsom & Gyhagen, 2019). 

La incontinencia urinaria, es un problema común, con una prevalencia del 51% entre 

mujeres adultas en los Estados Unidos. Más de la mitad de las mujeres afectadas informan que sus 

síntomas de IU son molestos. Esto resulta en una carga económica sustancial, hasta $65 mil 
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millones anuales. Las comorbilidades incluyen disminución de la calidad de vida  y la 

productividad; aumento de la ansiedad y la depresión; aumento de infecciones del tracto urinario 

y de la piel; mayor riesgo de caídas y fracturas no traumáticas 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 afectación de la 

autopercepción de la incontinencia urinaria tiene un mayor impacto y gravedad en la calidad de 

vida de las mujeres con esta situación clínica. Por ejemplo, mujeres jóvenes con incontinencia 

urinaria residentes en la Región Metropolitana de Chile, tenían una probabilidad alta y significativa 

de presentar problemas moderados/severos en las dimensiones de dolor/malestar y 

ansiedad/depresión del cuestionario EQ-5D (CV), y una peor autopercepción de su estado de salud 

(Ramírez et al., 2022). 

En un estudio epidemiológico realizado en Cuba, se encontró que al menos el 16,1% de las 

mujeres adultas mayores de 65 años de edad sin una educación completa padecían de IU. En 

Cataluña, se obtuvo una prevalencia en el 12,2% de las mujeres y de acuerdo con el análisis de 

una revisión bibliográfica, se estima que más 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 IU, pero las informaciones disponibles, así como las evidencias científicas que 

confirmen tales resultados resultan escasas, por lo que el objetivo del estudio fue evaluar la 

efectividad de la reeducación del suelo pélvico en mujeres adultas mayores que padecen 

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

El diagnóstico de IU de esfuerzo se basa en las definiciones estándar de la Asociación 

Internacional de Uro ginecología  y la Sociedad Internacional de Continencia, siendo así que el 

paciente involuntariamente perderá orina al reír, estornudar o levantar objetos con alta carga 

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

El médico puede hacer fácilmente el diagnóstico de incontinencia urinaria simplemente 

preguntando al paciente si está experimentando episodios de pérdida involuntaria de orina. Debido 

a que la condición 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 diagnóstico de incontinencia urinaria, el médico debe realizar un historial 

más completo para evaluar con precisión la causa subyacente o el tipo de incontinencia (Irwin, 

2019). 

 Función sexual 

Definición  

La función sexual se conoce como un concepto complejo y multidimensional debido a 

aspectos físicos, psicológicos, 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 último aliento. La manera en que se expresa y 

experimenta caría de una persona a otra y cambia a lo largo de las distintas etapas de la vida (Calero 

Yera et al., 2017). 
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 Disfunción sexual 

Según la OMS se define a la disfunción sexual como «las varias maneras en que un 

individuo es incapaz de participar en una relación sexual como ella o desearía»(Bustos B. & Pérez 

V, 2018). 

La disfunción del suelo pélvico (DSP) engloba un conjunto de afecciones que ocasionan 

una anormalidad en la posición y funcionamiento de los órganos pélvicos debido a imperfecciones 

en la estructura de soporte del suelo pélvico. Según la literatura, los primeros indicios de la de DSP 

son cambios en el tejido de soporte del suelo pélvico a nivel bioquímico y electrofisiológico, y su 

progresión puede desembocar en una disfunción sintomática, que a menudo se manifiesta como 

prolapso de órganos pélvicos, incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria, 

incontinencia fecal, dolor pélvico crónico, disfunción sexual, entre otros. Las disfunciones 

sexuales pueden llevar a la separación 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 

excitación, trastornos del orgasmo, trastornos sexuales por dolor, disfunción sexual debida a una 

enfermedad médica, disfunción sexual inducida por sustancias y disfunción sexual no especificada 

(Liu et al., 2022). 

Etiología 

Se deben tener en cuenta múltiples factores cuando se intenta identificar un agente causante 

de la disfunción sexual. Las condiciones médicas y quirúrgicas con el potencial de causar 

disfunción sexual pueden variar desde procesos anatómicos hasta problemas del tracto urinario 

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

neurológicas, como la esclerosis múltiple, entre otras (Clayton & Valladares Juarez, 2019). 

Además, existen problemas secundarios (adquiridos) que pueden provocar disfunción 

sexual, como el parto, los cambios hormonales, la menopausia, la lactancia materna, los 

traumatismos, etc. Los factores psicológicos, como la depresión y la ansiedad, también son causas 

posibles, al igual que los tratamientos/medicamentos asociados, como los antidepresivos, los 

antipsicóticos 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 aún más, al igual que 

los factores psicosociales de la edad, la educación, los ingresos y el origen étnico. Otros factores 

incluyen el abuso sexual como antecedentes, la orientación sexual, sexualidad practicada, 

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

La función sexual y la depresión tienen una relación bidireccional con la depresión que 

representa un aumento del 50% al 70% en el riesgo de desarrollar disfunción sexual, y la disfunción 

sexual aumenta el riesgo de desarrollar depresión en un 130% a 210% (Clayton & Valladares 

Juarez, 2019). Etiologías comunes y factores de riesgo de la disfunción sexual femenina: 

• Trastorno de ansiedad  

• Diabetes 

• Síndrome genitourinario 

• Historial de abuso sexual  

• Actitudes sexuales negativas  
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• Estrés: emocional o ambiental    

• Depresión  

• Mutilación genital femenina  

• La violencia de pareja  

• Incontinencia urinaria de esfuerzo 

• Hipertensión 

• Medicamentos 

• Enfermedades neurológicas 

• Período postparto 

• Insuficiencia ovárica prematura(Clayton & Valladares Juarez, 2019) 

Clasificación 

El manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales de la Asociación 

Estadounidense de Psiquiatría clasifica cuatro categorías específicas de trastornos sexuales en 

mujeres: Trastorno de interés/excitación sexual femenina, orgásmico femenino, de 

penetración/dolor genito-pélvico y la disfunción sexual inducida por sustancias/medicamentos. 

Además, también clasifica los trastornos como “otra disfunción sexual especificada” y “disfunción 

sexual no especificada”(American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee on 

Practice Bulletins—Gynecology, 2019). 

Sintomatología 

Esta disfunción se define como dificultades persistentes o recurrentes durante el 

desempeño o causadas por al menos una de las siguientes acciones/síntomas: 

• Penetración vaginal durante el coito; 
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• Marcado dolor vulvovaginal o pélvico durante el contacto genial; 

• Marcado miedo o ansiedad por el dolor vulvovaginal o pélvico en anticipación de, 

durante o como resultado del contacto genital; o 

• Marcada hipertonicidad o sobreactividad de los músculos del piso pélvico con o sin 

contacto genital (Parish et al., 2021). 

Fisiopatología 

Numerosos estudios epidemiológicos respaldan la noción 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 físicos como psicológicos, sociales y en su función sexual. 

Estos cambios son resultado de las variaciones fisiológicas que ocurren en el sistema hipotálamo-

hipófisis-ovario, que se caracterizan por una disminución de la función ovárica y, como 

consecuencia, una reducción gradual de los niveles de estrógenos. Este proceso lleva a una 

disminución en la frecuencia de las relaciones sexuales debido a la reducción de los estrógenos, 

mientras que las disminución de los andrógenos está relacionada con una disminución en el deseo 

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

Epidemiología 

La disfunción sexual femenina (DSF) es una condición altamente prevalente que abarca 4 

dominios principales: trastorno de deseo sexual hipoactivo, trastorno de excitación, trastorno 

orgásmico y trastorno de dolor sexual. Las tasas de incidencia y prevalencia varían, 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 está aumentada en la población general y es significativamente 

mayor en pacientes con hipertensión, diabetes mellitus y dislipemia. En pacientes con enfermedad 

cerebro vascular manifiesta, la DSF es incluso más 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 epidemiológica ha informado que la prevalencia de la disfunción 

sexual en China continental osciló entre el 31 y el 38% en la población femenina de 20 a 70 años, 

y la menopausia es un factor que aumenta estos trastornos. Sin embargo, no hay muchos estudios 

que informen la transición de la función sexual en seis dominios diferentes del índice de función 

sexual femenina (IFSF) entre mujeres premenopáusicas y posmenopáusicas según una encuesta 

epidemiológica 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 búsqueda de tratamiento) encuestó a 30 000 

mujeres e investigó no solo la prevalencia de la disfunción sexual, sino también la angustia 

asociada. Demostró que el 43% de las mujeres reportaron poco deseo, poca excitación o 

dificultades con el orgasmo; de esas mujeres, el 22% reportó angustia personal relacionada con la 

sexualidad (Wheeler & Guntupalli, 2020). 

El 26% de las mujeres de Chile evidenciaron alteraciones en su función sexual, afectando 

negativamente el deseo y excitación, esto en relación 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 encontró una relación entre las profesiones de las mujeres 

y la disfunción sexual; el desempleo entre las mujeres mayores es un indicador demográfico de los 

problemas de disfunción sexual. El mismo estudio también analizó las relaciones, otro factor que 

afecta la función sexual. La falta de una pareja estable reduce la excitación, la lubricación, el 

orgasmo y aumenta la dispareunia. Según el estudio, el perfil que identificó disfunción sexual 

femenina fue el de mujeres mayores de 44 años, sin pareja estable, seguidores de determinada 

religión, desempleadas y con baja autoevaluación de la calidad de vida (Bustos B. & Pérez V, 

2018). 

Diagnóstico 

Por lo general, se establece el diagnóstico de un trastorno de disfunción sexual cuando los 

síntomas persisten durante un período igual o superior a seis meses y generan un malestar 

significativo. Es importante destacar que algunas mujeres pueden experimentar una disminución 

o ausencia de deseo, interés, excitación sexual o la capacidad de experimentar orgasmos sin sentir 

angustia o incomodidad.(Conn & Hodges, 2021) 

La mayoría de las mujeres que sufren una disfunción sexual presentan características de 

más de un trastorno. Por ejemplo, el trastorno de dolor genitopélvico o dificultades en la 

penetración a menudo se asocia con el trastorno de interés sexual o excitación; la alteración en la 

excitación 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 motivación sexual 

resultante. Sin embargo, el dolor durante el coito debido a problemas de lubricación puede 

manifestarse como un síntoma independiente en mujeres con un alto nivel de deseo sexual, interés 

y excitación subjetiva.(Conn & Hodges, 2021) 
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El diagnóstico de una disfunción sexual y sus posibles causas se fundamenta en la 

recopilación de antecedentes médicos y en la realización de un examen físico. Los médicos deben 

abordar de manera sistemática la cuestión de la disfunción sexual con el objetivo de reducir 

cualquier estigma asociado a ella. La utilización de cuestionarios validados, como el Índice de 

Función Sexual Femenina (FSFI, por sus siglas en inglés), puede facilitar este proceso (Conn & 

Hodges, 2021). 

En un escenario ideal, se debería recopilar información de ambos miembros de la pareja, y 

las entrevistas se realizarían tanto conjuntamente como por separado. Se anima a la mujer a 

expresar el problema en sus propias palabras, y se deben incluir detalles específicos (consultar la 

tabla de Componentes de los Antecedentes Sexuales para la Evaluación de Disfunción Sexual 

Femenina). Los médicos también deben obtener una historia sexual completa. Las áreas 

problemáticas, como experiencias sexuales negativas previas o una imagen corporal negativa, que 

se identifiquen durante la primera consulta, se pueden explorar más a fondo en las visitas de 

seguimiento (Conn & Hodges, 2021). 

El examen físico, que incluye la evaluación pélvica, se lleva a cabo para detectar posibles 

anomalías ginecológicas que puedan estar contribuyendo a la disfunción sexual. En muchos casos, 

este examen puede proporcionar una ubicación precisa de cualquier dolor presente (Conn & 

Hodges, 2021). 

Calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que la IU es una de las principales 

preocupaciones en el ámbito 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 psicológicas como físicas. Los efectos psicológicos negativos de la IU incluyen ansiedad, 
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preocupación, frustración, tensión y estrés, mal genio, baja autoestima y confianza en uno 

mismo. Se informa que la prevalencia de la depresión 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 gestión de los 

síntomas, la atención y el proceso de rehabilitación de los pacientes. Las cuestiones identificadas 

a través de la evaluación de la calidad de vida, basada en la autoevaluación de los pacientes, pueden 

dar lugar a ajustes y mejoras en el tratamiento y la atención médica, o bien, revelar que algunas 

terapias tienen beneficios limitados. Además, la calidad de vida sirve para detectar la gama de 

problemas que pueden impactar a los pacientes. Esta información 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 afectación de la autopercepción de la incontinencia urinaria tiene un mayor impacto y 

gravedad en la calidad de vida de las mujeres con esta situación clínica (Ramírez 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 y, 

sobre todo, debido a un sentimiento de vergüenza. A menudo, las personas afectadas niegan y 

ocultan la IU, lo que se traduce en restricciones físicas 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, además de otros resultados negativos como la ansiedad, la depresión, el 

deterioro de la vida sexual y la disminución de la actividad física. Estas condiciones, por sí mismas, 

están vinculadas con una baja calidad de vida, un concepto amplio que abarca diversos aspectos 
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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 investigación en medicina que indica la importancia de la calidad 

de vida y la alta prevalencia de la IU en los adultos mayores, aún no se ha intentado cotejar la 

literatura que investiga la asociación entre la IU y la calidad de vida en los adultos mayores con el 

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

La incontinencia urinaria no es una afección potencialmente mortal, pero podría tener un 

impacto perjudicial bastante amplio en la calidad de vida relacionada con la salud, incluido el 

bienestar físico, psicológico y social en comparación con otras enfermedades. Por otro lado, existe 

evidencia de que la incontinencia afecta más la función psicológica y social. La angustia como la 

vergüenza y la vergüenza causada por la incontinencia urinaria puede obligar a las mujeres a elegir 

una vida solitaria e incluso desarrollar depresión. Más importante aún, 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 

atención primaria, incluso durante el primer trimestre y la primigesta, tienen un riesgo de IU 

moderadamente grave durante todo el embarazo. Las mujeres embarazadas con un trimestre medio 

o tardío y antecedentes educados tienen problemas para dormir. Tener IU empeora su calidad de 

vida, especialmente para las mujeres embarazadas que tienen IU de estrés o IU de urgencia. Estos 

hallazgos son útiles para aumentar la conciencia entre las mujeres embarazadas y los proveedores 

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

La salud de las mujeres está influenciada en muchas ocasiones por factores biológicos y 

está interconectada con cuestiones de sexo, género y diversos determinantes sociales. A nivel 

mundial, las mujeres tienden a vivir más tiempo que los hombres. Las enfermedades 

cardiovasculares y los cánceres, particularmente de cuello uterino y mama, son las principales 

causas de mortalidad en las mujeres. Aproximadamente una de cada tres mujeres puede sufrir 

agresiones físicas y sexuales en algún 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 depresión y la ansiedad, representan una carga 

significativa para la salud de las mujeres y afectan tanto a países de ingresos altos como a los de 

ingresos bajos. La depresión posparto afecta alrededor del 20% de las madres en países de ingresos 

bajos y medios-bajos, cifra incluso más alta que la reportada en países de ingresos altos  (Salud de 

la mujer, 2018). 

Las discapacidades son más comunes en las mujeres que en los hombres, y las mujeres con 

discapacidad suelen experimentar peores resultados de salud, menor rendimiento académico, 

menor participación en la actividad económica y tasas de pobreza más altas que las mujeres sin 

discapacidad. Además, las mujeres adultas con discapacidad tienen al menos 1.5 veces más 

probabilidades de ser víctimas de actos de violencia que las demás (Salud de la mujer, 2018). 

El consumo de tabaco y alcohol entre las adolescentes está en constante aumento, lo que 

plantea riesgos para su salud, especialmente en etapas posteriores de la vida. En algunas áreas, las 

jóvenes consumen tabaco y alcohol en proporciones similares a los jóvenes. En la Región de las 

Américas de la OMS, por ejemplo, el 23% de los jóvenes y el 21% de las jóvenes de 13 a 15 años 

admitieron haber consumido tabaco en el último mes (Salud de la mujer, 2018). 
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El derecho de las mujeres a disfrutar del más 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 económica entre las mujeres, 

la exposición a la violencia, actitudes negativas hacia las mujeres y las niñas, la discriminación 

basada en la raza y otros aspectos, la falta de control sobre su vida sexual y reproductiva, así 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 evaluación de la función sexual en mujeres con prolapso genital 

y/o incontinencia / “Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire 

(PISQ-12) 

El cálculo de la puntuación del cuestionario PISQ-12, se realiza mediante el sumatorio de 

las puntuaciones de cada ítem, (de 0=siempre a 4= nunca), invirtiéndose esta puntuación para los 

ítems 1, 2, 3, y 4. La versión española del puede ayudar a identificar las mujeres con patología del 

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

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

condición que evalúa la función sexual en mujeres heterosexuales que sufren de IU y/o Prolapso 
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genital. El PISQ-12 mide tres dominios: conductual-emotivo (ítems 1 a 4), físico (ítems 5 a 9) y 

relacionado con la pareja (ítems 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 ítems 1 a 4 se puntúan a la inversa y un total 

de 48 es la puntuación máxima; las puntuaciones más altas indican una mejor función sexual. Se 

aceptan hasta dos respuestas faltantes. La suma total de la puntuación con los valores faltantes se 

calcula multiplicando el número de elementos por la media de las respuestas a los elementos 

informados por esa persona. El PISQ-12 se informa como una puntuación única de la función 

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

El cálculo final de la puntuación 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 disfunción sexual en: severa disfunción ≤ de 12 puntos, moderada 

disfunción de 13 a 27 puntos, leve disfunción entre 28 y 48 puntos y 48 puntos cerrados como 

mejor función sexual (Romero Bustos & Bahamón 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 común 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 ítems del I-QOL se suman y luego se transforman en una escala de 0 a 100 para una 

mejor interpretación, donde las puntuaciones más 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 análisis de componentes principales del I-QOL identificó tres factores: conductas de 

evitación y limitación (ocho ítems), impactos psicosociales (nueve ítems) y vergüenza social 

(cinco ítems).(Patrick, Martin, Bushnell, Yalcin, et al., 1999) Las puntuaciones totales de I-QOL 

y las 3 subescalas se calculan sumando la puntuación del elemento no ponderado y 

transformándolas en una escala de 100 puntos, donde 0 = más grave y 100 = ningún problema 

(Chen et al., 2014). 

Es así como la presente investigación hizo uso de cuatro test, los cuales fueron realizados 

a las pacientes que desearon ayudar de manera voluntaria, indicándoles previamente que la 

integridad de su salud no iba a ser alterada, así también, su participación era clave durante toda la 

investigación 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 Ético 

La investigación está sustentada de acuerdo a la ley, como es la Constitución de la 

República del Ecuador, Plan Nacional del Desarrollo 2021-2025 y la Ley Orgánica de Salud, 

indispensables para la ejecución de esta investigación. 

 Constitución de la República del Ecuador 

Sección Segunda. Ambiente sano. Art. 14.- Se reconoce el derecho de la población a vivir 

en un ambiente sano y ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, 
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sumak kawsay. Se declara de interés público la preservación del ambiente, la conservación de los 

ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del país, la prevención del 

daño ambiental y la recuperación de los espacios naturales degradados. (Constitución de la 

República del Ecuador, 2008) 

Sección Séptima. Salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos 

y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y 

sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud 

sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios 

de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución 

y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitución de la República del Ecuador, 

2008) 

 Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, 

irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del 

Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e 

individuos convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. 

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

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

a la salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades” y “el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno 

de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideología 

política o condición económica o social”. El abordaje de la salud en el Plan de Creación de 

Oportunidades 2021-2025 se basa en una visión de salud integral, inclusiva y de calidad, a través 

de políticas públicas concernientes a: hábitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, 

superación de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los próximos 

cuatro años se impulsarán como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia 

Nacional de Primera Infancia para la Prevención y Reducción de la Desnutrición Crónica 

Infantil: Ecuador Crece sin Desnutrición Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera 

sostenible la desnutrición y/o malnutrición infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5 años en el 

país. Como nación existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho humano y 

abordarlo de manera integral enfatizando los vínculos entre lo físico 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 Gestión de Aplicación del 

Consentimiento Informado en la Práctica Asistencial sea de obligatoria observancia en el país 

para todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud. El consentimiento informado se 

aplicará en procedimientos diagnósticos, 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 intervención, de existir estas, y las posibles consecuencias derivadas si no se 

interviene. (Ministerio de Salud Pública, 2016) 
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CAPÍTULO III  

Metodología de la Investigación 

Diseño de la Investigación 

No experimental  

Son aquellas que se realizan sin manipular deliberadamente las variables de estudio 

(Maldonado, 2016), en este caso únicamente se observó los resultados de las variables en su 

contexto natural, analizándolo para obtener toda la información necesaria para la investigación.  

Estudio transversal 

Se considera transversal al estudio ya que los datos de cada sujeto representan 

esencialmente un momento del tiempo (Argimon Pallás & Jiménez Villa, 2015). La información 

obtenida fue recolectada en un único tiempo establecido.  

 Tipos de Investigación 

Descriptivo 

 Este estudio permitió describir la frecuencia y las características de un problema de salud 

en una población, describir la asociación entre dos o más variables sin asumir una relación causal 

entre ellas y generar hipótesis razonables que deberán contrastarse posteriormente mediante 

estudios analíticos (Argimon Pallás & Jiménez Villa, 2015). Mediante este tipo de investigación 

se logró analizar todos los datos obtenidos sobre las variables que se llevaron a cabo sobre el tema 

establecido. 

De campo 

 Es un enfoque de investigación que involucró la adquisición de información directamente 

en el sitio donde tienen lugar los fenómenos de interés. Esta metodología se distingue por la 
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observación, la interacción y la medición en el entorno natural, lo que habilitó a la investigadora a 

adquirir un entendimiento exhaustivo y contextual de los temas de investigación (Rossman & 

Rallis, 2016). El presente estudio se realizó en el área donde los sujetos de estudios acudían por 

motivos de salud a citas médicas y chequeos. 

Cuantitativa 

Enfoque de investigación que puso su atención en la recopilación y el análisis de datos en 

forma de números y estadísticas con el fin de describir, evaluar y adquirir comprensión sobre 

fenómenos y modelos particulares (Xia et al., 2016). Este estudio se fundamentó en la recolección 

de información organizada y la utilización de técnicas estadísticas para establecer conexiones y 

extrapolar resultados a una audiencia más extensa. 

 Localización y Ubicación 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 dirección: calle C. García Moreno y Pedro Vicente Maldonado. 

 Población de estudio  

La población de estudio con la que contó la investigación 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 selección.   

Criterios de selección: 

 Criterios de Inclusión 

• Mujeres entre 18 y 65 años. 

• Mujeres que tengan una vida sexual activa. 

• Mujeres que asistan a los servicios del Centro de Salud Nro. 1 
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• Mujeres que deseen participar en el estudio voluntariamente. 

• Mujeres que tengan incontinencia urinaria 

 Criterios de Exclusión 

• Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusión. 

• Mujeres que no deseen hablar de su vida sexual. 

• Mujeres con deterioro cognitivo. 



58 

 

 

Operacionalización de Variables 

Variables de Caracterización 

Tabla 1.  

Variables de caracterización 

Variables 
Tipos de 

variables 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Grupo 

etario 

Adolescente 

Adulto joven  

Adulto  

Persona de edad 

avanzada (OMS) 

10 – 19 años 

20 – 24 años 

25 – 64 años 

>65 años 

Ficha de 

datos 

generales 

La edad es un concepto lineal y que 

implica cambios continuos en las 

personas(Rodríguez Ávila, 2018)  

Métodos 

anticonce

ptivos 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Métodos: 

-Hormonales 

-De barrera 

-De 

emergencia 

-Reversibles de 

larga duración 

-Permanentes 

-Naturales 

¿Usa algún 

método 

anticonceptivo

? ¿Cuál? 

-Píldoras 

anticonceptivas 

-Implante 

subdérmico 

-Inyección 

anticonceptiva 

-Ligadura  

-Otro 

-Ninguno 

Los anticonceptivos se utilizan para 

prevenir embarazos no deseados 

ayudando en la planificación familiar 

y tienen un impacto significativo en la 

reducción de las tasas de embarazo no 

deseado y son altamente 

efectivos.(Gupta et al., 2022)  
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Tipo de 

parto 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Tipos de 

parto según 

su 

finalización  

Tipo de trabajo de 

parto 

Cesárea 

Normal o natural 

Ambos  

Ninguno 

 

El parto es el procedimiento natural 

en el que una mujer elimina al feto, 

junto con las membranas 

corioamnióticas y la placenta, al 

concluir el período de 

gestación.(Hernández-Espinosa, 

2019) 

Número 

de hijos 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Número de 

hijos 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Ningún hijo 

1 hijo 

2 hijos o más 

 

Número de hijos de las mujeres que 

han tenido en algún momento de su 

vida alguno nacido vivo, incluyendo 

los hijos que luego 

fallecieron.(Eustat, 2010)  
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Variables de Interés 

Tabla 2.  

Variables de interés, función sexual y calidad de vida 

Variables 
Tipo de 

variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumentos Definición 

Función 

sexual 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Nivel de 

función sexual 

Mejor función sexual 

Leve disfunción 

Moderada disfunción 

Severa disfunción 

48 

47 – 28 

27 – 13 

≤12 puntos 

Cuestionario para 

evaluación de la función 

sexual en mujeres con 

prolapso genital y/o 

incontinencia(PISQ-12) 

(Espuña Pons et al., 

2008). 

La salud sexual saludable, debe 

mantener un esencial un 

enfoque que sea positivo y 

respetuoso hacia la sexualidad y 

las relaciones sexuales. Esto 

implica la capacidad de 

disfrutar de experiencias 

sexuales placenteras y seguras, 

sin la presencia de coerción, 

discriminación o violencia. 

(OMS) 
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Calidad 

de vida 

Cualitativa 

Ordinal 

Dicotómica 

-Limitación de 

la actividad o 

conducta  

-Efecto 

psicosocial   

-Preocupación 

social 

Buena calidad de 

vida 

 

 

Pérdida de calidad de 

vida 

 

>100% 

 

<100% 

Instrumento de calidad 

de vida para 

incontinencia (I-QOL)  

(Hajebrahimi et al., 

2012). 

Es un concepto que involucra 

diversos aspectos, incluyendo 

la salud física, el estado 

fisiológico, el grado de 

autonomía, las interacciones 

sociales y la conexión con el 

entorno de una persona de 

manera intrincada y compleja. 

(OMS) 
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 Método de Recolección de Información 

Método Inductivo 

Comenzó con la observación de casos específicos, el cual tiene por objeto establecer 

principalmente generalizaciones, tratando de ver si estas generalizaciones se aplican a casos 

específicos (Transdisciplinaria, 2020). 

 Método de Revisión Bibliográfica 

Es un documento escrito con la intención de resumir la información recopilada a partir de 

la investigación documental, seguido de una sección de conclusiones o debate. La elaboración de 

la típica revisión bibliográfica pasó por tres grandes fases: la investigación documental, la lectura 

y registro de la información, y la elaboración de un texto escrito (Peña, s. f.). 

Método Analítico 

Permitió realizar un análisis 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 Investigación 

Encuesta 

Conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a una muestra representativa, para averiguar 

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

Instrumentos 

• Cuestionario sexual sobre prolapso de órganos pélvicos/incontinencia urinaria. 

Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire. (PISQ – 12). 

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

questionnaire (I-QOL). 
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Validación de Instrumentos 

Ficha de datos generales: 

Registros que contuvieron datos numéricos, alfabéticos, gráficos, fotográficos, auditivos u 

otros tipos de información relacionada con personas que pueden ser identificadas por tales datos 

(RAE, s. f.). 

• Cuestionario sexual sobre prolapso de órganos pélvicos/incontinencia urinaria 

(Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire) PISQ – 

12 

Se dispone de una versión adecuadamente adaptada y validada del PISQ12, forma corta 

del cuestionario Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12), 

similar a la versión original, cumple con factibilidad, validez y fiabilidad, para ser utilizada tanto 

en la práctica clínica como en la investigación (Espuña Pons et al., 2008). 

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

questionnaire(I-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. Además, hay escasez de información sobre la calidad de vida en mujeres no occidentales 

que sufren de incontinencia urinaria. El objetivo de este estudio fue traducir la versión original en 

inglés del I-QOL y evaluar la confiabilidad y validez de este cuestionario en pacientes iraníes con 

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

Después de recopilar los datos a través de los instrumentos, se procedió a crear una base 

de datos en Excel. Así también, se utilizó esta base de datos para generar tablas de frecuencia y 

porcentaje; para finalmente, elaborar un documento y una presentación para exhibir los resultados 

obtenidos a lo largo de la investigación con la ayuda de Word y PowerPoint.  
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CAPÍTULO IV 

Análisis e interpretación de Datos. 

Tabla 3.  

Caracterización de la muestra según su edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

Adulto joven (20-24 años) 2 4,9% 

Adulto (25-64 años) 38 92,7% 

Persona edad avanzada (>65 años) 1 2,4% 

Total 41 100% 

 

Los resultados en cuanto a la caracterización de la muestra de estudio según la edad indica 

que, en su mayoría con el 92,7% corresponden a la edad adulta, el 4,9% a adultos jóvenes 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 población se encontraron resultados de 43% de 

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

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

tenían incontinencia urinaria (García et al., 2010). 

 

 

 



66 

 

 

Tabla 4.  

Caracterización de la muestra según el uso de métodos anticonceptivos 

Uso de métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje 

Si utiliza 20 51,3% 

No utiliza 19 48,7% 

Total 41 100% 

 

La caracterización de la muestra de estudio según el uso de métodos anticonceptivos indica 

que, en su mayoría con el 51,3% utilizan algún método anticonceptivo y el 48,7% no usan ningún 

método de anticoncepción.  

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

la vía de uso de hormonas en la incontinencia urinaria y el prolapso de órganos pélvicos en mujeres 

premenopáusicas y posmenopáusicas” indica que en los dos casos hacían uso de algún método 

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

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

Caracterización de la muestra según tipos de métodos anticonceptivos 

Tipo de métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje 

Inyección anticonceptiva 2 10% 

Ligadura 14 70% 

Pastillas anticonceptivas 3 15% 

Implante subdérmico 1 5% 

Total 20 100% 

 

Por otro lado, la caracterización de la muestra de estudio según 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 inyección 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 investigación prefieren el uso de algún método hormonal 

con un 34%, siendo esta su mayoría, 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.  

Caracterización de la muestra según el tipo de parto 

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje 

Normal o Natural 23 56% 

Cesárea 4 10% 

Ambos 7 17% 

Ninguno 6 15% 

Total 41 100% 

 

Mediante la caracterización de la muestra de estudio según el tipo de parto se obtuvo que, 

en su mayoría con el 56% presentaron parto normal o natural, el 17% presentaron ambos 

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

Datos que se asemejan de un estudio titulado “Prevalencia y factores asociados a 

incontinencia urinaria en el área 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 

episiotomía, donde se compromete el suelo pélvico de las mismas y que puede llegar a graves 

consecuencias como la incontinencia o disfunción sexual, como se demuestra en el estudio (Martín 

Tuda et al., 2020). 
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Tabla 7.  

Caracterización de la muestra según el número de hijos 

 

Los resultados de la caracterización de la muestra de estudio según el número de hijos 

indican que, en su mayoría con el 80% de las mujeres del estudio son multíparas, el 15% son 

nulíparas y el 5% son primíparas.  

Los datos presentados coinciden con un estudio titulado “Incontinencia urinaria: factores 

de riesgo y frecuencia en mujeres mayores de 60 años, en el sureste de México” donde se refleja 

en sus resultados con un 78,57% de mujeres multíparas, considerando que a mayor número de 

partos y mayor número de hijos (más de 3) es directamente proporcional el adquirir la 

incontinencia urinaria como patología (González-Maldonado et al., 2019). 

 

 

 

 

 

Número de hijos Frecuencia Porcentaje 

Nulípara (ningún hijo) 6 15% 

Primípara (un hijo) 2 5% 

Multípara (2 o más hijos) 33 80% 

Total 41 100% 
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Tabla 8.  

Identificación del nivel de función sexual en las mujeres con incontinencia urinaria 

PISQ-12 Frecuencia Porcentaje 

Leve disfunción (48-28) 36 88% 

Moderada disfunción (27-13) 4 10% 

Severa disfunción (≤12) 1 2% 

Total 41 100% 

 

La muestra del estudio según la identificación del nivel de función sexual en las mujeres 

con incontinencia urinaria, indica que, en su mayoría con el 88% presentan una leve disfunción 

sexual, el 10% presenta una moderada disfunción sexual y apenas el 2% presenta una severa 

disfunción sexual.  

Se analizan los datos asociándolo a un estudio realizado en la Universidad de Barcelona- 

España, titulado “Cuestionario para evaluación de la función sexual en mujeres con prolapso 

genital y/o incontinencia. Validación de la versión española 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 existió una leve disfunción en un mayor 

porcentaje de la población (Espuña Pons et al., 2008). Coincidiendo con los resultados de la 

presente investigación. 
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Tabla 9.  

Valoración de la calidad de vida en función con la incontinencia urinaria 

I-QOL Frecuencia Porcentaje 

Pérdida de calidad de vida (<100%) 41 100% 

Total 41 100% 

 

Los resultados de la valoración de la calidad de vida en función 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 patología presentada. 

De acuerdo a datos obtenidos del estudio titulado “Incontinencia urinaria y su afectación 

en la calidad de vida, en centros geriátricos de la provincia de Imbabura”, coinciden a los datos 

actuales debido a que, según la evaluación de la calidad de vida en relación a la incontinencia 

urinaria, se observa que el 96% de la población experimentó una disminución en su calidad de vida 

debido a esta condición, mientras que solo el 4% no experimentó ningún impacto en su calidad de 

vida, tendiendo que un mayor porcentaje pierde su calidad de vida en relación con la incontinencia 

urinaria (Torres Andrade & Esparza Echeverría, 2020). 
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Preguntas de Investigación 

¿Cuáles son las características de la población de estudio? 

Los resultados en cuanto a la caracterización de la muestra de estudio según la edad indica 

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

finalmente con el 2,4% las personas de edad avanzada; según el uso de métodos anticonceptivos 

indica que, en su mayoría con el 53,7% utilizan algún método anticonceptivo y el 46,3% no usan 

ningún método de anticoncepción; según 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 inyección 

anticonceptiva e histerectomía y finalmente con el 5% utilizan el implante subdérmico; según el 

tipo de parto se obtuvo que, en su mayoría con el 56% presentaron parto normal o natural, el 17% 

presentaron ambos procedimientos, el 15% ninguno y finalmente con el 10% la cesárea; según el 

número de hijos indican que, en su mayoría con el 80% de las mujeres del estudio son multíparas, 

el 15% son nulíparas y el 5% son primíparas.  

¿Cuál es el nivel de función sexual en las mujeres con incontinencia? 

La muestra del estudio según la identificación del nivel de función sexual en las mujeres 

con incontinencia urinaria, indica que, en su mayoría con el 88% presentan una leve disfunción 

sexual, el 10% presenta una moderada disfunción sexual y apenas el 2% presenta una severa 

disfunción sexual.  

¿Cuál es la calidad de vida en función de la incontinencia urinaria? 

Los resultados de la valoración de la calidad de vida en función 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 patología presentada. 
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CAPÍTULO V 

Conclusiones y Recomendaciones 

Conclusiones 

• Mediante la caracterización de la población de estudio se pudo evidenciar que 

existió un predominio de edad adulta, la mayoría usan métodos anticonceptivos, 

siendo la ligadura la más usada, con un tipo de parto normal, y gran parte de ellas 

son multíparas.  

• Mediante la evaluación de la función sexual que toda la población de estudio 

presentó disfunción, siendo el nivel leve el de mayor predominancia.   

• La calidad de vida en función de la incontinencia urinaria mostró claramente que 

las personas que padecen esta condición 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 según esta condición, 

concientizando que es una patología común en nuestro medio y que puede ser 

tratada como tal sin ser discriminada.  

• Educar a la población en general sobre la existencia de esta patología mediante la 

ayuda de programas o charlas que amplíen el conocimiento general de las personas 

y que si no es abordada puede traer consecuencias como pérdida de calidad de vida 

y alteración en su función sexual tal como se ve en los resultados obtenidos.  

• Sugerir a los Centros de Salud que se pueda dar mayor importancia a la patología 

de base y sus afectaciones, es así que de esta manera se puede ampliar el 

conocimiento a nivel de salud para que sea un servicio de primer nivel que brinde 

la atención según las necesidades de cada uno de los pacientes. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Aprobación del anteproyecto.  
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Anexo 2. Oficio de Autorización. 
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Anexo 3. Consentimiento Informado. 
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Anexo 4. Ficha de datos generales. 

Anexo 5. Fichas de aplicación de los instrumentos. 
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Ilustración 1.  

Ficha de evaluación del Cuestionario internacional de incontinencia urinaria, versión corta 

(ICIQ-SF). 
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Ilustración 2. 

Ficha de evaluación del Cuestionario sexual sobre prolapso de órganos pélvicos/incontinencia 

urinaria (PISQ – 12). 
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Ilustración 3. 

Ficha de evaluación del Instrumento de calidad de vida para incontinencia (I-QOL). 
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Anexo 6.  Abstract 
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Anexo 7. Turniting 

Anexo 8. Evidencia fotográfica. 
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Fotografía 1. 

 

 

 

 

 

Descripción: Firma de consentimiento informado y recopilación de información 

mediante la ficha de datos generales 

Fotografía 2. 

 

 

 

 

 

Descripción: Recopilación de información mediante el cuestionario sexual sobre 

prolapso de órganos pélvicos/incontinencia urinaria. 
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Fotografía 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción: Recolección de información mediante el instrumento de calidad de vida 

para incontinencia. 


