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RESUMEN

INCONTINENCIA URINARIAY CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DE ETNIAS
KARANQUIS Y NATABUELAS.
Autora: Valery Samantha Hernandez Béez

Correo: vshernandezb@utn.edu.ec

La incontinencia urinaria es una patologia que se define como cualquier pérdida
involuntaria de orina que ocasiona un problema social, fisico e higiénico, el cual afecta
en la calidad de vida de quien lo padece. La presente investigacion tuvo como finalidad
evaluar la presencia de incontinencia urinaria y su afectacion en la calidad de vida en
mujeres, de etnias Karanquis y Natabuelas de la provincia de Imbabura. El estudio fue
de tipo cuantitativo y descriptivo, con disefio no experimental y de corte transversal,
con una muestra de 208 mujeres. Como instrumentos, se utilizo la ficha de datos
personales, cuestionario de incontinencia urinaria (ICIQ-1U-SP), y de calidad de vida
para incontinencia urinaria (I-QOL). A través de los resultados obtenidos, mediante la
caracterizacion se evidencid predominio de mujeres adultas — multiparas en ambas
etnias, estableciendo una mayor presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en la
etnia Karanqui y de incontinencia urinaria mixta en la etnia Natabuela; se encontrd
mayor porcentaje de mujeres con parto normal en la etnia Karanqui y Natabuela. Se
encontré en su totalidad afectacion en la calidad de vida de las mujeres de etnia
Natabuela identificadas con incontinencia urinaria mixta, igualmente se presenté en su
totalidad afectacion en la calidad de vida de las mujeres de etnia Karanqui identificadas
con incontinencia urinaria de esfuerzo, resultando la subescala de evitar y limitar el
comportamiento la de mayor afectacion en la etnia Karanqui y la subescala de impacto
psicosocial en la etnia Natabuela. En cuanto a la caracterizacion de relacion se
evidencio mayor presencia de incontinencia urinaria mixta en las mujeres multiparas
de ambas etnias; también se demostré mayor presencia de incontinencia urinaria mixta
en las mujeres que presentaron parto normal de la etnia Karanqui y finalmente se
reflej0 mayor presencia de incontinencia urinaria mixta en las mujeres que tuvieron

parto mediante cesarea de la etnia Natabuela.
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Palabras claves: Incontinencia urinaria, Calidad de vida, Prevalencia, Karanqui,

Natabuela.



ABSTRACT

URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN OF

KARANQUI AND NATABUELAS ETHNIC GROUPS.
Author: Valery Samantha Hernandez Béez
E-mail: vshernandezb@utn.edu.ec
Urinary incontinence is a pathology that is defined as any involuntary loss of urine that
causes a social, physical and hygienic problem, which affects the quality of life of
those who suffer from it. The purpose of this research was to evaluate the presence of
urinary incontinence and its effect on the quality of life in women of the Karanquis
and Natabuelas ethnic groups in the province of Imbabura. The study was quantitative
and descriptive, with a non-experimental and cross-sectional design, with a sample of
208 women. The instruments used were the personal data form, the urinary
incontinence questionnaire (ICIQ-1U-SP), and the urinary incontinence quality of life
questionnaire (I-QOL). The results obtained through the characterization showed a
predominance of adult multiparous women in both ethnic groups, establishing a greater
presence of stress urinary incontinence in the Karanqui ethnic group and mixed urinary
incontinence in the Natabuela ethnic group; a higher percentage of women with normal
childbirth was found in the Karanqui and Natabuela ethnic groups. A higher
percentage of women with normal childbirth was identified in both ethnicities, as well
as a total affectation in the quality of life of women of the Natabuela ethnicity
identified with mixed urinary incontinence, Likewise, there was total affectation in the
quality of life of Karanqui women identified with stress urinary incontinence, with the
subscale of avoiding and limiting behavior being the most affected in the Karanqui
ethnicity and the subscale of psychosocial impact in the Natabuela ethnicity. As for
the characterization of the relationship, there was a greater presence of mixed urinary
incontinence in multiparous women of both ethnicities; there was also a greater
presence of mixed urinary incontinence in women who had a normal delivery in the
Karanqui ethnicity, and finally, there was a greater presence of mixed urinary

incontinence in women who had a cesarean delivery in the Natabuela ethnicity.

Key words: Urinary incontinence, Quality of life, Prevalence, Karanqui, Natabuela.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion
1.1 Planteamiento del Problema

La incontinencia urinaria (IU), pérdida del control de la vejiga, es un problema
frecuente y que a menudo causa vergienza. La intensidad abarca desde perder orina
ocasionalmente al toser o estornudar hasta tener una necesidad de orinar tan repentina
y fuerte que no permite llegar al bafio a tiempo. Aunque ocurre con mas frecuencia a
medida que las personas envejecen, la incontinencia urinaria no es una consecuencia
inevitable del envejecimiento, pero si puede llegar a afectar las actividades de la vida
diaria. (1).

Varios estudios han tratado de medir la calidad de vida relacionada con la salud en las
mujeres con incontinencia. Estos estudios varian en su disefio, metodologia, criterios
de diagnostico de 1U e incluso definicién de calidad de vida. (2). La IU no es
obviamente un proceso de riesgo vital, pero deteriora significativamente la calidad de
vida de los pacientes, limita su autonomia y reduce su autoestima. Sin embargo, las
diversas opiniones sobre la calidad de vida que sufren las mujeres con 1U, exponen
que tiene un impacto negativo notable sobre multiples aspectos de la vida diaria, tanto

en el entorno social como en el fisico, sexual, psicoldgico, laboral y doméstico (2) .

Estudio llevado a cabo en Reino Unido, por Brown, Sawaya y Grady en el afio 20009,
denominado “Histerectomia e incontinencia urinaria una revision sistemética” donde
manifiesta que se realizaron por medio de encuestas por correo a 17.080 mujeres de
mas de 18 afios demostrd que 35% de ellas referian pérdidas involuntarias de orina en
los 30 dias previos. La tasa de prevalencia fue muy similar en todos los paises (41 a
44%), excepto en Esparfia cuya tasa resulto sorprendentemente menor (23%). (3)

Un articulo realizado en Espafia, por Martinez B., Salinas A., Giménez J., en el afio
2008 denominado “Calidad de vida en las pacientes con incontinencia urinaria”
describe que: Se comprobd que en lineas generales las puntuaciones mas bajas (mejor
calidad de vida) se obtuvieron en los grupos de edad mas jovenes. Las puntuaciones

1



en las escalas de salud general, limitacion en las actividades de la vida diaria,
limitaciones de la actividad fisica, limitaciones de la actividad social y en la de
emociones, fueron significativamente superiores en pacientes que habian sido

sometidas previamente a histerectomia. (4)

Segun un articulo ejecutado en Meéxico por Gonzélez L., Erosa R. y Laviada H., en el
afio 2019, denominado “Incontinencia Urinaria: Factores de riesgo y frecuencia”
donde indica que la 1U es un sintoma que puede aparecer en distintas patologias,
afectando a todos los grupos de edad y ambos sexos. La prevalencia de incontinencia
urinaria a nivel mundial se reporta en un 55 %; en algunos paises no existen datos
solidos sobre la prevalencia de esta entidad, sin embargo, en diversos estudios
realizados en poblaciones especificas se reporta que tiene una prevalencia que varia
entre el 13.6% y 48%. La IU afecta méas a las mujeres y que a pesar de ser una entidad
infra diagnosticada e infra reportada, su prevalencia suele incrementarse con la edad

en detrimento de la calidad de vida. (5)

Un articulo efectuado en Cubé de Acta Médica por Gonzélez C., Rodriguez D., Avalos
A., Fernandez L., y Bartumeu G. en el afio 2013 denominado “Incontinencia urinaria,
un problema econdmico/social” manifiesta que de acuerdo a los resultados obtenidos
se concluyd que la incontinencia urinaria de esfuerzo es mas frecuente en las mujeres
de area rural, entre los 50-59 afios y multiparas; la mayoria buscé ayuda médica entre
el primer y el quinto afios de evolucion de la enfermedad; la tos constituyd el elemento
fundamental que la desencadena y que provoca en la mujer profundas alteraciones en
su calidad de vida (esfera psicol6gica, econémica y social), que mejora notablemente

con el tratamiento quirdrgico. (6)

Segun un articulo verificado en Chile por Lopez C. y Fagerstrom C. en el afio 2020,
denominado “Prevalencia de Incontinencia urinaria en personas mayores chilenas y su
impacto en la calidad de vida: Encuesta Nacional” Este estudio fue realizado en 4186
adultos mayores chilenos, se encontr6 una prevalencia de IU de un 12,1% siendo mas
frecuente en mujeres que en hombres (15,2% v/s 7,1 % respectivamente, p<0,0001).
Los analisis de asociacion mostraron que la IU afecta de manera negativa la

autopercepcion de calidad de vida tanto en el aspecto fisico como mental. La Calidad

2



de vida, medida por SF-36 reporté una disminucion en sus puntajes en personas
incontinentes y de los AM que refieren una calidad de vida regular, mala 0 muy mala,
el 50% de ellos presenta IU. La IU se asocia a una percepcion de disminucién en la

calidad de vida en las personas mayores chilenas residentes en la comunidad. (7)

Una investigacion concretada en Colombia presentada en la Revista Offarm, por
Gomez A. en el afio 2008, denominado “Incontinencia urinaria femenina. Diagndstico,
tratamiento y prevencion” describe a al IU como la pérdida involuntaria de orina a
través de la uretra, objetivamente demostrable y que constituye, para la persona que lo
sufre, un problema social e higiénico, concepto que engloba los trastornos médicos
asociados. La IU tiene como consecuencia un notable impacto negativo en la calidad
de vida, que produce una estigmatizacion y modificacion del comportamiento social,

perjuicios econdémicos, diversas enfermedades e inestabilidad psicoldgica. (8)

En Ecuador, se dirigi6 un estudio, por Cajamarca A., en el 2019 denominado “Factores
relacionados con la incontinencia urinaria en mujeres obreras de una empresa floricola
en la ciudad de Cayambe”, en donde se obtuvieron resultados en el 5,07% de mujeres

participaron en dicha investigacion donde presentaban 1U de esfuerzo. (9)

Sin embargo, en Ecuador no existen datos estadisticos acerca de la incontinencia
urinaria como un problema de salud, ya que no se realizan evaluaciones de manera
integral que brinden informacion con exactitud del real estado de esta problematica

que afecta un buen nimero de mujeres.

Es importante destacar que la 1U origina inconvenientes objetivamente demostrables
y que constituye, para la persona que lo sufre como un problema principalmente de
tipo social, concepto que engloba los trastornos médicos asociados, siendo un impacto
perjudicial en su calidad de vida, que genera una estigmatizacién y alteracion en la
conducta social, perjuicios financieros, varias enfermedades y desequilibrio
emocional. Un problema higiénico —ecoldgico, porque los articulos que se utilizan
para proteccion intima de quienes padecen la afeccion, siendo no degradables en el

medio ambiente porque tardan muchos afios para su descomposicion.



En Imbabura no hay estudios relacionados sobre la patologia investigada en las
diferentes etnias como Karanquis y Natabuelas que residen en la misma, y méas aun el
nivel de afectacion a su calidad de vida sea esta por desconocimiento de su
padecimiento o por no despejar sus inquietudes o malestares al personal de salud. De
igual forma al no contar con informacion clara y precisa acerca de la incontinencia
urinaria en las etnias investigadas no se puede lograr un procedimiento eficaz para el

mejoramiento de su calidad de vida.



1.2 Formulacién del Problema

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

Karanquis y Natabuelas de la provincia de Imbabura?



1.3 Justificacién

La presente investigacion presentd como fin recabar informacion sobre la
incontinencia urinaria en mujeres de etnia Karanqui y Natabuela de la provincia de
Imbabura, es importante abordar una patologia de alta prevalencia tanto a nivel
mundial como local que afecta considerablemente la calidad de vida de quienes la

padecen.

Dicho estudio se considero viable por lo que se contd con los permisos pertinentes y
oportunos para la recopilacion de informacion, sin descartar la colaboracion de las
comunidades donde se asientan mujeres de etnias Karanqui y Natabuela, asi mismo la
participacion de los sujetos de estudio mediante la firma del consentimiento

informado; de igual manera se contd de personal capacitado en el tema investigado.

La investigacion fue factible ya que contd con recursos tecnolégicos, econémicos,
humanos y principalmente recursos bibliogréaficos para acceder a la informacion sobre
incontinencia e incidencia en la calidad de vida, datos de féacil acceso y de bajo
estimacion. Asi como también con los instrumentos de evaluacion validados para su

aplicacion a los sujetos de estudio.

La informacion recopilada servira de base o guia para nuevas indagaciones
relacionadas con la problematica de estudio de los pacientes, al mismo tiempo da lugar
a proximos analisis, donde se sefialard un plan de tratamiento para este tipo de

patologia, enriqueciendo la calidad de vida de las mujeres de este tipo de etnia.

Los beneficiaros directos del presente estudio fueron las mujeres de etnia Karanqui y
Natabuela de la provincia de Imbabura, y la autora que colabora directamente en la
ejecucion de la investigacion. También se determinan los beneficiarios indirectos

como la Universidad Técnica del Norte y la Carrera Terapia Fisica Médica.

El presente estudio genera un impacto social, ya que las beneficiarias podran conocer
su estado de salud enfocado en su calidad de vida e incontinencia urinaria, permitiendo
generar mayor conocimiento sobre el tema y a su vez pensar en un futuro tratamiento,

evitando mayor gasto economico y exclusion social por su condicion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

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

mujeres, de etnias Karanquis y Natabuelas de la provincia de Imbabura.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a los sujetos de estudio en funcién de la edad, nimero de hijos,
tipo de incontinencia urinaria y parto, segun etnias.

o ldentificar el nivel de calidad de vida y afectacion segun subescalas, en
funcién de la incontinencia urinaria en etnias Karanquis y Natabuelas.

e Relacionar los tipos de incontinencia urinaria segn namero de hijos y tipo

de parto, segun en Karanquis y Natabuelas.



1.5 Preguntas de Investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas de sujetos de estudios en funcion de la edad,
namero de hijos, tipo de incontinencia urinaria y parto, segun etnias?

e (Cudl es el nivel de calidad de vida y afectacion segun subescalas, en funcion
de la incontinencia urinaria en etnias Karanquis y Natabuelas?

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

hijos y tipo de parto, segin en Karanquis y Natabuelas?



CAPITULO 1l

2. Marco Teorico
2.1 Anatomia del suelo pélvico

El piso pélvico es una estructura de musculos, y tejido conectivo que entrega soporte
y estructuras de suspension a los érganos pélvicos y abdominales. Su principal
componente es el musculo elevador del ano, un musculo que cubre la mayor parte de
la pelvis. Los 6rganos pélvicos pueden dividirse en 3 compartimentos: anterior (vejiga
y uretra), medio (Utero y vagina, prdstata y vesiculas seminales) y posterior (recto,

conducto anal y aparato esfinteriano) (32).

Estas estructuras se encuentran en intima relacion con la musculatura del piso pélvico,
el cual tiene participacion en las funciones de cada uno de éstos. Determinando no sélo
un soporte mecanico sino ademas participando en la continencia urinaria y fecal. (33)

Es el conjunto de masculos y tejidos conjuntivos que tapiza la parte inferior de la
pelvis. Cierran la cavidad abdominal en su parte inferior y su funcion principal es
sostener los érganos pélvicos (vejiga y uretra, Utero y vagina; y recto) en la posicion
adecuada porque de ello depende su normal funcionamiento. Su principal componente
es el musculo elevador del ano, un muasculo que cubre la mayor parte de la pelvis. Los
organos pélvicos pueden dividirse en 3 compartimentos: Anterior (vejiga y uretra),
Medio (Utero y vagina, prostata y vesiculas seminales) y Posterior (recto, conducto

anal y aparato esfinteriano) (34).

2.2 Sistema Urinario
RifAoN.

El sistema urinario esta compuesto por dos rifiones, dos uréteres o uréteros, la vejiga
y la uretra. Los rifiones producen la orina, los uréteres la conducen, la vejiga la
almacena y al final la uretra evacua el contenido de ésta fuera del cuerpo. Este aparato

contribuye, junto con los pulmones y el higado, a mantener la homeostasis, ya que a



través de la orina se eliminan del organismo ciertos productos finales del metabolismo
y se conservan agua, electrolitos y otros elementos. Ademéas de esta funcion
reguladora, el rifion también funciona como un érgano endocrino. Las hormonas que
sintetiza y secreta el rifién incluyen la renina, una enzima que participa en la regulacién
de la presion arterial, y la eritropoyetina, que regula la eritropoyesis (formacion de
eritrocitos), entre otras mas. (10)

El rifidn humano es un 6rgano complejo cuya funcion consiste en filtrar los productos
residuales de la sangre y producir orina. Los dos rifiones desempefian ademas otras
funciones vitales, como el mantenimiento de la homeostasia y la regulacién de la
presion arterial, la presion osmotica y el equilibrio acido bésico. Los rifiones reciben
el 25 % del gasto cardiaco total, lo que supone una exposicion potencial a las toxinas
enddgenas y exdgenas. Los rifiones se sitlan a ambos lados de la columna vertebral en
la parte inferior de la espalda. Cada uno de ellos pesa unos 150 g y tiene
aproximadamente el tamafio de una naranja. El rifion consta de tres capas: la corteza
(capa exterior), la médula y la pelvis renal. La sangre fluye a la corteza y la médula a
través de la arteria renal, que se ramifica en arterias cada vez mas pequefias. Cada una
de las arterias termina en una unidad de filtracion sanguinea denominada nefrona. Un
rifion sano contiene aproximadamente 1.200.000 nefronas, estratégicamente situadas

dentro de la corteza y la médula (11).

Uréteres

Los uréteres (imagen4) son dos conductos de unos 25 a 30 cm. de largo, que salen de
cada rifién y sirven para transportar la orina desde los rifiones hasta la vejiga. En el
hombre son un poco mas largos que en las mujeres. Comienza en la pelvis renal y
sigue una trayectoria descendente, portan la orina desde la pelvis renal, hasta la vejiga
urinaria. Tiene una longitud aproximada de 30cm. Estan situados en la cara posterior
del abdomen, apoyados en el musculo psoas. Presenta dos tipos de esfinteres: Uno
interno, formado por el engrosamiento de la musculatura circular, a nivel del cuello
vesical y es involuntario. Otro externo que va a ser de musculatura estriada, formada

por el musculo transverso profundo del perimetro. (12)
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Los uréteres son estructuras bilaterales, musculares y tubulares, responsables de
transportar la orina desde los rifiones a la vejiga urinaria para almacenamiento y
posterior excrecion. Luego de que la sangre es filtrada en los rifiones, el filtrado pasa
por una serie de procesos de reabsorcion y exudacion a través de los tabulos
contorneados. El liquido resultante pasa a los tubulos colectores desde donde la orina
pasa por los calices renales a la pelvis renal, que marca el inicio de los uréteres. La
vascularizacion de los mismos proviene directa e indirectamente de
la aorta abdominal. Los uréteres no poseen ganglios, sin embargo, reciben inervacion

simpatica y parasimpatica (13).

La superficie luminal de la pared del uréter se encuentra revestida por el urotelio
(epitelio de transicidn: estratificado). El resto de la pared estd compuesta por musculo
liso y tejido conjuntivo. EI musculo liso se organiza en tres capas: longitudinal interna,
circular externa y longitudinal externa (solo en el extremo distal del uréter en la
desembocadura dentro del a vejiga). Por lo general el uréter esta incluido en el tejido
adiposo retroperitoneal. El tejido adiposo, los vasos y los nervios forman la adventicia
del uréter (14).

Las paredes de los uréteres tienen tres capas que de dentro hacia afuera son: la mucosa,
la muscular y la adventicia. La capa mucosa tiene un revestimiento interior de origen
mesodérmico. La capa muscular esta compuesta por dos capas de fibras musculares
lisas, la capa interna esta en disposicion longitudinal, y la externa en circular. La capa
adventicia de tejido conectivo laxo contiene los vasos sanguineos, los linfaticos y los
nervios. La inervacion ureteral es parasimpatica, procedente del nervio vago y del

nervio erector del plexo renal (15).
Vejiga

La vejiga urinaria es un organo muscular hueco situado en la cavidad pélvica, es un
reservorio de orina con capacidad maxima fisiologica de hasta 800 ml, aunque en
determinadas patologias puede exceder bastante este volumen. Cuando esta vacia, la
vejiga adopta una forma triangular de base ancha situada hacia atras y hacia abajo, el

fundus, el cuerpo vesical se estrecha hacia delante coincidiendo en su borde anterior
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con el borde superior de la sinfisis pubica. La cara superior (sobre la cual se apoya el
utero en la mujer) es ligeramente cdncava, a no ser que contenga un gran volumen de
orina (700cl aprox.), en cuyo caso, la cara superior forma una ctpula que sobrepasa la

sinfisis pubica. (16)

Es un odrgano que recolecta orina, luego de que ésta haya sido filtrada por
los rifiones (donde los iones son reabsorbidos segun la demanda fisioldgica a través de
mecanismos de retroalimentacion encontrados en el organismo y en las nefronas de
los rifiones, como en la méacula densa). Histologicamente, la vejiga urinaria esta
compuesta por epitelio de transiciony no produce moco. La vejiga se agranda
gradualmente a medida que va aumentando la cantidad de orina que almacena. Cuando
la vejiga esta llena, los nervios envian al cerebro unas sefiales que transmiten la
necesidad de orinar. Al orinar, se abre el esfinter urinario, situado a la salida de la
vejiga, en la union de la uretra con la vejiga, para permitir la salida de la orina. En el
mismo momento, la pared de la vejiga se contrae de forma automaética y crea una
presidn que obliga a la orina a buscar la salida por la uretra. La contraccion voluntaria
de los musculos de la pared abdominal afiade una presion adicional. Los esfinteres por
los cuales los uréteres entran en la vejiga permanecen herméticamente cerrados
durante la contraccién de la vejiga para impedir de este modo que la orina vuelva a

fluir hacia los uréteres y los rifiones. (17).

Uretra

La uretra es, basicamente, el conducto excretor de la orina que se extiende desde el
cuello de la vejiga hasta el meato urinario externo. En ambos sexos realiza la misma
funcién, sin embargo, presenta algunas diferencias de las que es interesante destacar.
En las mujeres, la uretra mide cerca de 3.5 cm de longitud y se abre al exterior del
cuerpo justo encima de la vagina. En la mujer, sin embargo, es mucho mas corta pues
su recorrido es menor. Esta adherida firmemente a la pared de la vagina, no pasa por
la prostata, las mujeres carecen de este 6rgano y no tiene, como en el hombre, una

funcién reproductora. (18)
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Es un tubo membranoso que se extiende desde la vejiga hasta el orificio uretral
externo, en ambos sexos, su funcién es transportar la orina al exterior del cuerpo.
Ademas, en los hombres sirve para transportar semen.

La uretra masculina pasa a través del pene, de ahi que sea notablemente mas larga que
la femenina. Se compone de cuatro partes, segun las regiones perineales que atraviesa:
uretra intramural (preprostatica), prostatica, intermedia (membranosa) y esponjosa

(peneana). En las mujeres, la uretra no cuenta con esta clasificacion (19).

Existen diversos tipos de defectos congénitos de la uretra. La uretra puede estar
e Parcialmente bloqueada
e Enel lugar equivocado
e Sobresaliendo de su abertura (prolapso de la uretra)

e Duplicada (dos 0 més uretras en lugar de una sola)

Estos defectos pueden
e Provocar que la orina salga por un lugar equivocado

e Bloquear (obstruir) el flujo de orina

Cualquier defecto de la uretra que obstruya o ralentice el flujo de orina puede hacer
que la orina se estanque, dando lugar a infecciones de las vias urinarias (UVI). La
obstruccion del flujo de orina también puede elevar la presion dentro de la vejiga y/o
los rifiones y dafiarlos con el tiempo. Las infecciones frecuentes también pueden dafiar
los rifiones. El dafio renal puede provocar hipertension arterial y, en muy pocos

casos, insuficiencia renal (20).

2.3 Fisiologia de la miccion

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

motivacion), movilidad, acceso a un aseo y destreza manual (21).
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El dafio o el mal funcionamiento de cualquiera de los componentes que participan en
la miccion pueden causar incontinencia o retencion urinaria. El sistema nervioso
central inhibe la miccion hasta el momento adecuado, y coordina y facilita las sefiales
provenientes del tracto urinario inferior para iniciar y completar la evacuacion. El
sistema nervioso simpatico contrae el esfinter de masculo liso. El sistema nervioso
parasimpatico contrae el musculo detrusor de la vejiga a través de fibras colinérgicas.
El sistema nervioso somatico contrae el esfinter de musculo estriado a través de fibras

colinérgicas del nervio pudendo. (22)

El aparato urinario se divide en tracto urinario superior e inferior. El superior esta
compuesto por los rifiones que, tras la formacion de la orina, la conducen por la pelvis
renal hacia los uréteres. Por su parte, el tracto urinario inferior sobre el que se centrara

este tema, por su papel en la fisiologia de la miccion, esta formado por:

e Vejiga urinaria, cuya mision principal es el almacenamiento de la orina,
e Uretra, que sirve de drenaje de la orina al exterior,
e Uréteres, son dos conductos que transportan la orina desde la pelvis renal hasta

la vejiga (23).

2.4 Fisiopatologia de la miccion

Para que se mantenga la 1U, es condicion necesaria que la presion intrauretral sea
mayor que la presion intravesical. Asi, durante la fase de llenado vesical, la continencia
estd asegurada por el muasculo liso y estriado de la uretra proximal, que mantiene una

presion mas elevada que la existente en la vejiga (24).

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

mantenga la continencia urinaria. (25)
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La miccion es un episodio principalmente parasimpatico. Este comienza con los
impulsos eferentes del centro de la miccion, que inhiben las fibras somaticas del ntcleo
de y la relajacion voluntaria de los musculos estriados del esfinter urogenital. Estos
impulsos eferentes también producen la inhibicidon preganglidnica simpatica con la
apertura del cuello vesical y en estimulacion parasimpatica, que da lugar a la
contraccion muscarinica del detrusor. EIl resultado neto es la relajacion del complejo
estriado del esfinter urogenital, produciendo una reduccién de la presion uretral, a lo
que casi inmediatamente sigue la contraccion del detrusor y la miccién. Entre los
sintomas miccionales se encuentran problemas como un chorro urinario lento,
salpicaduras o aspersion, intermitencia o dificultad con el flujo urinario o tener que
hacer esfuerzos para evacuar. Los sintomas posmiccionales son la sensacion de
vaciado incompleto y el goteo posmiccional. Aungue todas estas etiquetas pueden
ayudar a caracterizar a los pacientes por sus sintomas predominantes, no aportan un
verdadero conocimiento del grado en que los sintomas afectan a los pacientes que no
presentan la etiologia de tales sintomas. Este articulo presenta una explicacion
simplificada de los mecanismos de almacenamiento y evacuacién de la orina,
estableciendo un marco para comprender como los distintos estados fisiologicos y
patoldgicos pueden contribuir a los trastornos mencionados anteriormente (26).

2.5 Incontinencia Urinaria

La incontinencia urinaria consiste en la pérdida involuntaria de orina. El afectado tiene
una necesidad imperiosa y repentina de orinar, pero es incapaz de retener la orina. Los
escapes pueden producirse al estornudar, reir, realizar algun esfuerzo o ejercicio fisico.
Supone un problema higiénico, social y psiquico, ya que influye en la actividad

cotidiana del paciente y reduce su calidad de vida (27).

La incontinencia no es una enfermedad en si misma, sino la consecuencia de una
alteracion en la fase de llenado vesical que se presenta en numerosas patologias. Es
mas comun entre las mujeres, los nifios (enuresis) y los ancianos, afectando a mas del
15 por ciento de los mayores de 65 afios no institucionalizados y al 35 por ciento de

los ingresados en los hospitales. (28)
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2.5.1 Causas

La incontinencia urinaria puede ser causada por determinados hébitos diarios,
enfermedades subyacentes o problemas fisicos. Una evaluacion exhaustiva a cargo del

médico puede ayudar a determinar lo que produce la incontinencia. (1)
2.5.2 Factores de riesgo
Los factores que aumentan el riesgo de padecer incontinencia urinaria son:

e Sexo. Las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir incontinencia de
esfuerzo. El embarazo, el parto, la menopausia y la anatomia femenina normal
dan cuentas de esta diferencia. No obstante, los hombres con problemas en la
glandula prostatica tienen un riesgo mayor de sufrir incontinencia urinaria por
urgencia y por rebosamiento.

e Edad. A medida que envejeces, los masculos de la vejiga y la uretra pierden
fuerza. Los cambios que sobrevienen con la edad reducen la cantidad que la
vejiga puede retener y aumentan la posibilidad de liberar orina
involuntariamente.

e Sobrepeso. El exceso de peso aumenta la presién sobre la vejiga y los
musculos circundantes, lo que los debilita y permite que pierdas orina cuando
toses o estornudas.

e Tabaquismo. EIl tabaco puede aumentar el riesgo de padecer incontinencia
urinaria.

e Antecedentes familiares. Si un familiar cercano tiene incontinencia urinaria,
especialmente incontinencia urinaria por urgencia, tu riesgo de desarrollar la
afeccion es mayor.

e Algunas enfermedades. Las enfermedades neuroldgicas o la diabetes pueden

aumentar el riesgo de incontinencia. (1)
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2.5.3 Tipos de incontinencia urinaria

Hay varios tipos diferentes de incontinencia urinaria. Cada tipo tiene diferentes

sintomas Yy causas:

Incontinencia de esfuerzo: Ocurre cuando el estrés o la presion sobre la vejiga
le hacen perder orina. Esto puede pasar al toser, estornudar, reir, levantar algo
pesado o realizar actividad fisica. Sus causas incluyen debilidad de los
musculos del piso pélvico y una vejiga fuera de su posicion normal
Incontinencia de urgencia: Ocurre cuando tiene una fuerte necesidad
(urgencia) de orinar y algo de orina se escapa antes de que pueda llegar al bafio.
A menudo se relaciona con una vejiga hiperactiva. La incontinencia de
urgencia es mas comun en personas mayores. A veces, puede ser un signo de
una infeccion de vias urinarias. También puede ocurrir en algunas afecciones
neuroldgicas, como esclerosis maltiple y lesiones de la médula espinal.
Incontinencia por rebosamiento: Ocurre cuando la vejiga no se vacia por
completo. Esto hace que quede demasiada orina en la vejiga. Su vejiga se llena
demasiado y pierde orina. Esta forma de incontinencia urinaria es mas comun
en los hombres. Algunas de sus causas incluyen tumores, calculos renales,
diabetes y ciertos medicamentos

Incontinencia funcional: Ocurre cuando una discapacidad fisica o mental,
problemas para hablar, o algin otro problema le impide llegar al bafio a tiempo.
Por ejemplo, una persona con artritis puede tener problemas para
desabrocharse los pantalones, o una persona con Alzheimer puede no darse
cuenta su necesidad de programar sus visitas al bafio (29)

Incontinencia mixta: Significa que tiene mas de un tipo de incontinencia. En
general, es una combinacion de incontinencia de esfuerzo y de urgencia
Incontinencia transitoria: Es una pérdida de orina causada por una situacion
temporal (transitoria) como una infeccion o un nuevo medicamento. Una vez
que se elimina la causa, la incontinencia desaparece

Mojar la cama: Es la pérdida de orina durante el suefio. Esto es mas comun

en nifos, pero a los adultos también les puede ocurrir. (30)
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2.5.4 Sintomas

Las sefiales y los sintomas de la incontinencia urinaria pueden incluir:
e Escape de orina durante las actividades cotidianas, como levantar objetos,
agacharse, toser o hacer ejercicio
e Sentir un impulso repentino y fuerte de orinar de inmediato
e Escape de orina sin previo aviso ni sentido de urgencia
e No poder llegar al bafio a tiempo

e Orinarse en la cama durante la noche (31)

2.6 Etnia

El lenguaje popular empezé a usar el concepto de etnia, para referirse a las diferencias
culturales entre algunos pueblos o grupos sociales. Una etnia es un grupo humano que
comparte una cultura, una historia y costumbres, y cuyos miembros estan unidos por
una conciencia de identidad. De esta definicion se desprende que una etnia implica un

grupo étnico. (35)

Una etnia es una comunidad humana que comparte un conjunto de rasgos de tipo
sociocultural, al igual que afinidades raciales. La palabra, como tal, proviene del griego
(éthnos), que significa ‘pueblo’. Los grupos étnicos tienen, en general, un origen
comun, asi como una historia y una tradicion gque los unen como pueblo. Trasmiten de
generacion en generacion su lengua, sus costumbres, usos, valores, creencias e
instituciones, asi como el conjunto de expresiones artisticas que forman parte de su

acervo cultural (mdsica, danza, poesia, etc.).

Por lo general, suelen ser los habitantes originarios de determinados territorios, por lo
que en ocasiones se ven obligados a declarar o exigir su soberania sobre ellos para
evitar ser desplazados o aniquilados por otros grupos étnicos invasores. Actualmente,
existen etnias en todos los lugares del mundo. Algunas habitan en un mismo territorio
desde tiempos remotos; otras, en cambio, se han expandido por diversas regiones. En

general, los grupos étnicos mas grandes suelen subdividirse en subgrupos o tribus, que,
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con el tiempo, pueden convertirse en grupos étnicos distintos. A la inversa, etnias que
estaban separadas pueden fusionarse y formar una sola etnia. Tanto una persona como
un grupo puede pasar de una etnia a otra, a traves de procesos de aculturacion,
asimilacion y conversion religiosa. También puede darse el caso de que dos 0 mas
grupos étnicos se influyan mutuamente, mediante procesos de mestizaje o sincretismo

religioso (36).

2.6.1 Etnia Karanquis

Los Karanquis estan ubicados en la Sierra Norte, provincia de Imbabura, en los
siguientes cantones: Ibarra, en las parroquias La Esperanza, Angochahua, Karanqui y
San Antonio; Antonio Ante, parroquia Andrade Marin; Otavalo, parroquia San Juan
de Iluman; Pimampiro, parrogquias Mariano Acosta y San Francisco de Sigsipamba.
Los Karanquis ubicados en esta Ultima parroquia, se encuentran en proceso de
definicién de su identidad. El pueblo Karanqui se dedica a la agricultura. En los cerros
o lugares altos cultivan productos de acuerdo con el clima frio. La produccién se la
destina principalmente al consumo en el hogar. Otra actividad importante es la
produccion de artesanias en ceramica, bordados y tejidos, que luego son
comercializados en ferias. “Los Karanquis provenian de un pueblo ancestral que
existia en Imbabura, son descendientes de un pueblo originario que posee un espacio
fisico donde habito” (37).

Si bien existen avances en la legalizacion de las tierras, no todas las comunidades las
tienen legalizadas. Predomina la propiedad familiar. Poblacién y Organizacion Social
Aproximadamente 15.000 habitantes, organizados de 49 comunidades. El Pueblo
Karanqui esta organizado por comunidades (comunas); la maxima autoridad dentro de
cada comunidad es el Concejo de Cabildo. Existen también asambleas comunitarias,
directivas  de  asociaciones y  cooperativas de  diversa  indole.
En el pueblo Karanqui los trabajos se planifican en las asambleas generales. En ellas
se toman las decisiones para la realizacion de actividades de desarrollo comunitario.
Cada afo, el Concejo de Cabildo elabora un plan y lo pone a consideracion de la
Asamblea para su aprobacion (38).
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Las comunidades Karanquis se organizan por lo general en corporaciones o uniones
parroquiales, las cuales a su vez se agrupan en federaciones. La Corporacion de
Comunidades Indigenas de Ibarra agrupa la mayoria de las comunidades del cantén
Ibarra, que son filiales de la FICI, ECUARUNARIy CONAIE, a excepcion de algunas
comunidades de las parroquias La Esperanza y Angochahua que pertenecen a la Union
de Comunidades Indigenas de Angochahua y la Esperanza, filial de la UNOCIA y de
la FENOCIN. Las comunidades del Canton Pimampiro, parroquia Mariano Acosta
pertenecen al Consejo Indigena Comunitario Mariano Acosta y las de la parroquia San
Francisco de Sigsipamba a la Union de Comunidades Campesinas de Sigsipamba,
todas filiales de la FICI, del ECUARUNARI y de la CONAIE. La transmision de
conocimiento se lo hace en forma practica; las coplas son una via de transmision de
los conocimientos. Las mujeres son las principales transmisoras y participan bailando
y cantando coplas. se encuentran en proceso de recuperacion de sitios sagrados como
las ruinas de karanqui, areas naturales protegidas y territorios, laguna de puruhanta
(38).

2.6.2 Etnia Natabuelas

Este pueblo esta ubicado en la provincia de Imbabura, canton Antonio Ante:
parroquias Andrade Marin, San Francisco de Natabuela, San José de Chaltura, y en el
canton lbarra, parroquia San Antonio y en el sector de Pucahuayco (limite entre San
Antonio y Antonio Ante). Estan divididos en 17 comunidades. Las vivencias diarias
forman las costumbres y tradiciones de los Natabuelas. Al defender su tierra, defienden
su nacionalidad. Este grupo étnico estd dedicado a las labores del campo. Se
caracteriza principalmente por sus tradiciones y celebraciones culturales, manifestadas
en los meses de abril, Julio y octubre. También es importante lo vistoso y llamativo de
su vestimenta, que se la aprecia con mayor hermosura en los dias festivos del pueblo.
La organizacién representativa mayor es el Consejo de alcaldes y Gobernador del
Pueblo Indigena de Natabuela, CAGPIN. Al parecer, en contraste con otros pueblos,
el pueblo Natabuela supo conservar sus formas tradicionales de organizacion detras de

las categorias traidas por los espafioles, tal como puede observarse en el caso de la
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figura del Gobernador/alcalde (Cacique) o del Consejo de alcaldes (Consejo de
Ancianos, consejeros).

La célula organizativa es la comunidad y le siguen en importancia el Cabildo, el
Consejo de alcaldes y el Gobernador Indigena. Las comunidades eligen el presidente

del Cabildo entre sus miembros. El pueblo Natabuela es miembro de la CONAIE.

A pesar de haber perdido su idioma, se conserva muchos aspectos esenciales de su
cultura que la diferencia de los otros pueblos de la zona. Aparte de las formas
organizativas, quiza una de sus caracteristicas mas importantes es la vestimenta.

Como todos los pueblos de la nacionalidad Kichwa mantienen la minga como forma
de cooperacion colectiva en el trabajo; asi mismo continta vigente la practica de la
medicina ancestral conocida como Jambi Yachak. Los grupos étnico Natabuela

valoran la presencia y participacién de la mujer en todos los aspectos (39).

El presente estudio investigativo se a las mujeres Karanquis y Natabuelas de la provincia
de Imbabura que politicamente esta conformada con seis cantones: Pimampiro,
Urcuqui, Otavalo, Cotacachi, Atuntaqui y su capital Ibarra. Cada uno de ellos se ha
destacado en diferentes actividades orientadas por su iniciativa ya se en el campo de

las artesanias, variadas y originales, ya sea en la agradable y rica gastronomia.

La provincia es muy rica en cultura gracias al aporte de los grupos étnicos que en ella
habitan como son: los Afroecuatorianos, los Karanquis, los Otavalos, los Kayambis,
los Natabuelas y los Awas. Las diversas culturas de esta area geogréafica, enriquecen
el viaje del visitante, pues son las comunidades quienes guian al turista, el cual

conocera a la gente y su cultura y, a traves de ello, la geografia del entorno.

La vision de los diferentes grupos étnicos, lo sorprendera con las infinitas formas y
colores de su cultura y con la variedad de sus costumbres y aspectos que han
mantenido. Al conocer estos tesoros de la provincia y comprender la forma de vida de
sus habitantes a lo largo del tiempo nos comprometemos a su conservacion y

apreciacion de estos. (47)
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2.6.3 Instrumentos
Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICQ-1U-SF)

Este cuestionario tiene como objetivo identificar los fendmenos subjetivos como los
sintomas y su impacto en la calidad de vida. Es auto administrado como tipo de
entrevista personal en el cual las preguntas estan establecidas en un contexto
preestablecido en donde el sujeto lee y responde por escrito; estos cuestionarios son
de facil realizacion, no tienen costo y al no estar expuestos a sesgos del entrevistador

permiten analizar los problemas desde la perspectiva del paciente.

El ICIQ-SF fue validado al espafiol con un alfa de Cronbach de 0,917, para estudiar la
proporcion de mujeres afectadas y el tipo de incontinencia. Consta de 3 items que
miden la frecuencia de las pérdidas, la cantidad y el grado de afectacién en la calidad
de vida. La puntuacion total es el resultado de la suma de los 3 primeros items,
oscilando entre 0y 21, siendo indicador de incontinencia urinaria cualquier puntuacion

superior a 0. (43)
Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (1-QOL)

Este instrumento realizado por Wagner y Patrick, es un instrumento de CVRS
especifico para las personas con IU. EL 1-QOL estd compuesto de 22 articulos

puntuados ordinalmente en 5 aspectos:

e l=extremadamente
e 2=bastante
e 3=moderadamente
e 4=un poco

e 5=en absoluto

Las 22 preguntas se agrupan en 3 subescalas: evitar y limitar el comportamiento (8
articulos) esta subescala recoge preguntas relacionadas con los sintomas de

incontinencia mixta, determinado por la no realizacion de actividades sociales por
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miedo a no llegar o no al encontrar un bafio cerca; impacto psicosocial (9 articulos);
vergienza social (5 articulos) esta relacionado con la preocupacion por uno mismo y
por los demas, figuran también entre los motivos por los que muchas mujeres no
buscan ayuda profesional. Las puntuaciones totales de 1-QOL y sus 3 subescalas se
calculan sumando la puntuacion del elemento no ponderado (0-110) vy
transformandolas en una escala de 100 puntos, donde 0= el méas grave y 100=no hay
problema. El instrumento ha sido ampliamente utilizado y ha sido validado con éxito
para las personas con 1U (44). El 1-QOL cuya validacion al espafiol consta de una
consistencia interna, medida por el indice alfa de Cronbach de 0,92, para investigar la
afectacion en la calidad de vida. Se administra cuando la mujer obtiene una puntuacion

mayor de 0 en el anterior (43).

PRO
Pmax

x 100

Este instrumento utiliza la siguiente formula:
Esta formula nos indica que PRO es el puntaje real obtenido en el test y Pmax es el
puntaje maximo del test. Este instrumento ha sido ampliamente utilizado y ha sido

validado con éxito para las personas con U (44).

2.7 Marco Legal y Etico
2.7.1 Plan Nacional de Desarrollo - Fundamento

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

personas

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y
colectivas—, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo
largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y

organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian,
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exigen y ejercen sus derechos.

Se ha decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce sus derechos en
todas las dimensiones, para, en consecuencia, erigir un sistema socialmente justo y
asegurar una vida digna de manera que las personas, independientemente del grupo
o la clase social a la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades bésicas, tales
como: la posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse todos los dias, acceder al
sistema educativo, de salud, seguridad, empleo, entre otras cuestiones consideradas
imprescindibles para que un ser humano pueda subsistir y desarrollarse fisica y
psicologicamente, en autonomia, igualdad y libertad. La Constitucion de 2008 dio un
paso significativo al definir al Ecuador como un Estado constitucional de derechos y
justicia (CE, 2008, art. 1). Es asi que el art. 66 num. 2 de la Constitucion sefiala que
el Estado reconoce Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida y
garantiza a las personas el derecho a “una vida digna, que asegure la salud,
alimentacion, nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros

servicios sociales necesarios. (40)
2.7.2 Plan toda una Vida

Asimismo, para lograr un desarrollo integral de la poblacion, es fundamental
garantizar una vida saludable y promover las condiciones para una vida digna para
todos. Durante estos Gltimos diez afios, el gasto publico en salud como porcentaje
registrado en el PIB tuvo un crecimiento significativo, de 1,2% en 2007 a 2,92% en
2016, lo cual se vio reflejado en el aumento de la infraestructura y el equipamiento
médico. Esto contribuyé al incremento de la atencién médica y de los servicios de
salud, pero aun estéa pendiente mejorar tanto la atencion oportuna y de calidad para
toda la poblaciéon, como la implementacion de una atencion integral familiar y
comunitaria, con lo que se pueda fortalecer el modelo preventivo en todo el territorio.
Ademas, se debe garantizar los recursos econémicos y contar con el talento humano
necesario para responder a las necesidades emergentes del Sistema de Salud Publica.
(41)
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2.7.3 Ley Organica De Salud
Capitulo |
Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
la Republicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley,

sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

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

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (42)
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion
3.1 Disefio de la investigacion
3.1.1 No experimental:

No experimental. - Permitié realizar la investigacion sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente las
variables independientes. Se observaron los hechos tal y como se presentaron en su
contexto real y en un tiempo determinado o no, y luego fueron analizados. Por lo tanto,
en este disefio no se construye una situacion especifica si no que se observa las que
existen. (43)

3.1.2 Corte transversal

Corte transversal. - Su objetivo es delinear variables y observar su alcance e
interrelacién en un periodo de tiempo determinado, esto permitié obtener datos
confiables a través de la caracterizacion de los sujetos de estudio en el momento sin

seguimiento. (44).

3.2 Tipo de Investigacion

3.2.1 Descriptivo

Este tipo de investigacion describe algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fendmenos, utiliza criterios sistematicos que permiten establecer la
estructura o el comportamiento de los fendmenos en estudio, proporcionando

informacidn sistematica y comparable con la de otras fuentes. (45)
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3.2.2 Cuantitativo

Describen tendencias y patrones, evallan variaciones, que permitieron identificar

diferencias, midiendo resultados y probando teorias. (46)

3.2.3 Ubhicacién

La provincia de Imbabura limita al norte con las provincias de Carchi y Esmeraldas, al sur
con la provincia de Pichincha, al este con las provincias de Sucumbios y Napo y al oeste
con la provincia de Esmeraldas. La parroquia de Karanqui se encuentra ubicada en el
sureste a 2km de la ciudad de Ibarra con una latitud de 0.316667 y una longitud de78.1333.
La parroquia de Natabuela perteneciente al canton de Antonio Ante, se encuentra
ubicada a 2,50 km de la ciudad de Ibarra. Con una latitud norte de 0° 20’ 8,86” y una
longitud oeste de 78° 11’ 38,54”.

3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1 Universo

El universo para la presente investigacion consta con un total de 12.011 habitantes

pertenecientes a las parroquias de Karanqui y Natabuela, del cantén Ibarra.

3.3.2 Poblacion

La poblacion para la presente investigacion cont6 con un total de 1227 habitantes, tomando
en cuenta la localizacion de mujeres que se identifiquen como Karanquis y Natabuelas,
esto en los diferentes sectores pertenecientes a la provincia de Imbabura, lugar donde

residen.

3.3.3 Muestra

La muestra para la presente investigacion se determind de forma no probabilistica, a
conveniencia del investigador, segin el cumplimiento de los criterios de seleccion,

obteniéndose una muestra de 208 mujeres con pérdida involuntaria de orina.
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3.3.4 Criterios de inclusion

Mujeres mayores de 18 afios con pérdida involuntaria de orina.

Mujeres que pertenezcan a las etnias Karanquis y Natabuelas de la provincia
de Imbabura.

Mujeres de etnias Karanquis y Natabuelas que firmen el consentimiento
informado para participar en el estudio.

Mujeres de etnias Karanquis y Natabuelas, con buen estado cognitivo que

permita brindar informacion fiable sobre su estado de salud al investigado

3.3.5 Criterios de exclusién

Mujeres con deterioro cognitivo, cirugia pélvica o en espera de alguna
intervencion quirargica para el tratamiento de la incontinencia urinaria.
Mujeres menores de 18 afios con incontinencia urinaria.

Mujeres que no firmen el consentimiento informado para participar en el
estudio

Mujeres que no pertenezcan a las etnias Karanqui o Natabuela
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3.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

3.4.1 Variables de caracterizacion

Variable Tlp_o de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Determinados por
Cualitativa Grupo 18-35 Adultos jovenes Iift(l?gr)llclig auna
Edad Nominal etar?o 36-64 Adultos Eta a especifica del
Politdbmica >65(0OMS) Adultos mayores apa esp
ciclo vital humano.
(48)
Culminacién del
Cualitativa Tipos de; _ _ Normal Ficha de er_nbarazo en
. . parto segun | Tipos de trabajo de datos diferentes tipos
Tipo de parto | Nominal
. su parto personales. como normal,
Dicotomica C ) .
finalizacion Cesarea cesaria entre otros.
(18)
Sin hijos Nulipara Persona con
hijos el hijos 2-4 hijos Multipara P
Politdbmica — - yasumadreoa
>5 hijos (OMS) Gran multipara uno de los dos. (49)
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Tabla 2.

3.4.2 Variables de interés

Tipo de

Variable . Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Incontine | Cualitativa Tipos de | Incontinencia | Al toser, Afeccion que hace que
ncia Nominal incontinencia urinaria | Urinaria estornudar 0 pierdas orina al hacer un
urinaria Politomica Esfuerzo realizar International esfuerzo.
esfuerzos, Consultation on | Problema relacionado con
ejercicio. Incontinence una necesidad urgente de
Incontinencia | Antes de llegar | Questionnaire- | orinar.
Urinaria al servicio. Short Form | Es la percepcion de pérdida
Urgencia ("ICIQ-SF") involuntaria de orina
Incontinencia | Presencia de asociada tanto a urgencia
Urinaria incontinencia como al esfuerzo.
Mixta urinaria de Pérdida constante de orina.
esfuerzo y (50)
urgencia.
Calidad Cualitativa Afectacion en la | Nula 100% Instrumento de
de vida. Nominal calidad de vida afectacion en calidad de vida | Es un conjunto de factores
Dicotomica | -Evitar y limitar el | la calidad de (1-QOL) que da bienestar a una
comportamiento vida. persona, tanto en el aspecto
-lImpacto psicosocial | pérdida  de | <100% material como en el
-Verguenza social. calidad de emocional. (7)
vida
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3.5 Métodos de recoleccion de informacion

Deductivo: EI método deductivo es un proceso en que, a partir del estudio de
casos particulares, se obtienen conclusiones o leyes universales que explican o
relacionan los fendmenos estudiados. (51) Este método fue empelado para
examinar una probable relacion en componentes de riesgo que ocasionan la
incontinencia urinaria en mujeres del grupo de estudio.

Analitico: En este método se distinguen los elementos de un fenémeno y se
procede a revisar ordenadamente cada uno de ellos por separado, su relacién entre
las mismas, como estan organizados y cdmo funcionan estos elementos. (51)
Revision bibliografica: Se realiz6 una investigacion en documentos vy sitios web
con diversas opiniones y estudios realizados en el campo investigativo, los cuales
sustentan una informacion clara y veraz del problema planteado sobre Incontinencia

Urinaria y todos sus componentes.

3.6 Técnicas

3.6.1 Encuesta: Esta técnica se utiliza para recolectar informacion especifica de la

muestra de estudio que consienten brindar datos reales. Se determina como una

investigacion sobre una muestra de sujetos, en la cual se realiza procedimientos

estandarizados de interrogacion con la finalidad de obtener resultados cuantitativos de

una variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion (64).

3.7 Instrumentos de evaluacion

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

Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (1-QOL)

31



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

Para la valoracién de la incontinencia urinaria se utilizara el International
Consultation on Incontience Questionnair IC1Q Short Form (ICIQ-SF), el cual tiene
un grado maximo de recomendacién en las guias internacionales, en el abordaje de
la incontinencia urinaria. Su validacion en distintos idiomas, y su postura a criterio
de la sociedad internacional, hacen facil su aplicacién. Hasta el momento es el Gnico
trabajo publicado en nuestro pais donde se estudia su aplicabilidad, concordancia y
validez interna, la cual ya ha sido establecida previamente en otras latitudes. En el
trabajo publicado por la Dra. Busquetz, tiene una validez interna a través de un alfa
de cronbach de 0.95, y una concordancia medida a través de un coeficiente kappa
de 0.58 a 0.93 (65) (66).

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

Para la valoracion de la calidad de vida, se utilizara el cuestionario Incontinence
Quality of Life Instrument (I-QOL). Es un instrumento de calidad de vida para
incontinencia urinaria validado y utilizado comUnmente. Este cuestionario fue
creado y desarrollado por Wagner y Patrick, es un instrumento de CVRS auto
informativo de uso comun para personas con IU. EI I-QOL(39). El instrumento (I-
QOL) ha sido validado y utilizado teniendo resultados exitosos, este fue aplicado en
personas con IU. El I-QOL; la validacién de este instrumento en la version espafiola
consta de una consistencia interna la cual es medida por el indice 49 alfa de Cron

Bach de 0,92, para medir el nivel de afectacion en la calidad de vida. (40)

3.9 Analisis y presentacion de datos

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

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

4. Resultados
4.1 Anélisis y discusion de los resultados.

Tabla 3

Caracterizacion de los sujetos de estudio segin edad en la etnia Karanquis.

Edad Frecuencia Porcentaje %
Adultos Jovenes (18-35) 48 36,4%
Adultos (36-64) 64 48,5%
Adultos Mayores (>65) 20 15,2%
Total 132 100%

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de la muestra de estudio segun la edad en
la etnia Karanquis indica que, en su mayoria con el 48,5% corresponden a la edad adulta,

el 36,4% a adultos jovenes y finalmente los adultos mayores comprenden solo el 15,2%.

Datos que coinciden con el estudio de la “Prevalencia de la incontinencia urinaria y sus
factores de riesgo” realizado por el servicio de obstetricia y ginecologia del complejo
hospitalario de Ourense, Espafia. La incontinencia urinaria constituye una de las
principales preocupaciones del sistema sanitario con impacto negativo en la percepcién
de la calidad de vida y la autoestima personal siendo altamente prevalente en la
poblacion de edad adulta presentandose alrededor del 50-60% (52).
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Tabla 4

Caracterizacion de los sujetos de estudio segln edad en la etnia Natabuela.

Edad Frecuencia Porcentaje %
Adultos Jovenes (18-35) 20 26,3%
Adultos 36-64 39 51,3%
Adultos Mayores >65 17 22,4%
Total 76 100%

En cuanto a la caracterizacion de la muestra de estudio segln la edad, en la etnia
Natabuela los resultados indican que, los adultos corresponden al 51,3%, mientras que
los adultos jovenes pertenecen al 26,3% Y finalmente los adultos mayores comprenden
solo el 22,4%.

Datos que se asemejan con el estudio de “Prevalencia de Incontinencia Urinaria y Vejiga
Hiperactiva en la poblacion espaiiola” realizado por el departamento médico y el
servicio de urologia del hospital universitario la fe de Valencia en el cual se evidencia

una prevalencia de porcentaje superior del 50% en mujeres entre 25 y 64 afios. (53)
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Tabla b

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun nimero de hijos de la etnia Karanquis.

NuUmero de hijos Frecuencia Porcentaje %
Nulipara (Sin hijos) 2 1,5%
Primiparas (1 hijo) 15 11,4%
Multipara (2-4 hijos) 107 81,1%

Gran Multipara (>5 hijos) 8 6%
Total 132 100%

La caracterizacion de la poblacion de estudio segun el nimero de hijos para la etnia
Karanquis muestra que, en su mayoria con el 81,1% son multiparas, el 11,4% son

primiparas, el 6% son gran multiparas, y finalmente en un 1,5% resultaron ser nuliparas.

En el estudio “Prevalencia de incontinencia urinaria en el posparto”, publicado en Cuba,
muestra que el 75,4% de las mujeres tienen de dos a tres partos, datos que coinciden con

la presente investigacion (54)

Asi también los datos coinciden con los resultados del estudio “Prevalencia de
incontinencia urinaria en el posparto” realizado en Chile indica que las mujeres de

mayor prevalencia son las multiparas con el 74,5 %. (55).
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Tabla 6

Caracterizacion de los sujetos de estudio segin ndmero de hijos de la etnia Natabuelas.

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje %
Nulipara (Sin hijos) 6 7,9%
Primiparas (1 hijo) 22 28,9%
Multipara (2-4 hijos) 40 52,6%
Gran Multipara (>5 hijos) 8 11%

Total 76 100%

Mediante la caracterizacién de la muestra de estudio correspondiente a la etnia
Natabuela segun el nimero de hijos se evidencia que, en gran parte con el 52,6% son
multiparas, el 28,9% son primiparas, el 11% son gran multiparas, y finalmente en un

7,9% resultaron ser nuliparas.

Datos que se relacionan con el estudio “Frecuencia de depresion posparto en puérperas
del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-Ecuador. 2017 realizado la ciudad de
Cuenca a 203 mujeres, en el cual existié mayor frecuencia de mujeres con 2 a 4 hijos

representando al 64% de la poblacién estudiada y el 36% tenia un solo hijo (56).
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Tabla 7

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun tipo de parto de la etnia Karanquis.

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje %

Normal 98 74.2%
Cesarea 34 25,8%
Total 132 100%

La caracterizacion de los sujetos de estudio segun tipo de parto para la etnia Karanquis
indica que, en su mayoria el 74,2% de las mujeres tuvieron un parto normal, mientras

que el 25,8% restante lo realizaron por cesarea.

De acuerdo a datos obtenidos que coinciden con el estudio “Efectos del embarazo y el
parto sobre el piso pélvico”. La mayoria de los estudios en los que se han investigado
los distintos sintomas de IU coincide en que la de esfuerzo es la més frecuente en el
posparto. Sin embargo, estas diferencias solo son significativas en mujeres jovenes, se
describe que el parto por cesarea tiene un efecto protector similar a la nuliparidad en el
desarrollo de trastornos del piso pélvico, en comparacion con el parto vaginal. En este
sentido, en la poblacidon estudiada se observd una frecuencia de IU ligeramente menor
en mujeres con partos cesareas. Sin embargo, las diferencias no resultaron

estadisticamente significativa (58).
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Tabla 8

Caracterizacion de los sujetos de estudio segun tipo de parto de la etnia Natabuelas

Tipo de parto  Frecuencia Porcentaje %

Normal 46 60,5%
Cesarea 30 39,5%
Total 76 100%

En la caracterizacion de muestra en la etnia Natabuela segun el tipo de parto, se
evidencia que el 60,5% de las mujeres con mayor afectacion de 1U tuvieron parto de

tipo normal, mientras que solo el 39,5% restante lo realizaron mediante cesarea.

Los resultados obtenidos se relacionan con un estudio denominado “Morbilidad y
mortalidad materna y factores de riesgo asociados con una urgencia obstétrica”,
realizado en México en donde se mostro una prevalencia de mujeres que tuvieron parto
normal con el 32% datos que no coinciden con el estudio porque existe un mayor

namero de mujeres que optaron por el parto mediante cesarea con el 45% (59).
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Tabla 9

Caracterizacion segun tipo de 1U de la etnia Karanquis

Tiposde IU  Frecuencia Porcentaje %

IU Esfuerzo 63 47, 7%
IU Urgencia 40 30,3%
IU Mixta 29 22%

Total 132 100%

De acuerdo con el estudio realizado para la muestra de la etnia Karanqui, la
caracterizacion segun el tipo de IU indica que, en su mayoria el 47,7% de las mujeres
mantiene un tipo de 1U de esfuerzo, mientras que el 30,3% es de urgencia, finalmente

el 22% corresponde a U mixta.

Datos que se relacionan con la mayoria de los estudios en los que se han investigado los
distintos sintomas de IU coincide en que la IU de esfuerzo es la mas frecuente en el
posparto. Sin embargo, estas diferencias sélo son significativas en mujeres adultas, la
mayoria de los autores coinciden en que la incontinencia urinaria de esfuerzo esta muy
relacionada con el proceso de envejecimiento femenino y que la mayor incidencia de la
enfermedad esta entre la quinta y la sexta décadas de la vida, todo en relacion con la
actividad fisica desarrollada y los habitos sociales y laborales; ademas, existe una intima
relacion entre el periodo posmenopausico femenino y la enfermedad y su poca

frecuencia en mujeres jovenes (60).
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Tabla 10

Caracterizacion segun tipo de IU de la etnia Natabuela

Tipos de 1U Frecuencia Porcentaje %
IU Esfuerzo 13 16,7%
IU Urgencia 25 32,1%
IU Mixta 38 48,7%
Total 76 100%

Para la caracterizacion segun el tipo de IU en la poblacion etnia Natabuela indica que,
en su mayoria el 48,7% de las mujeres presenta un tipo de 1U mixta, mientras que el

32,1% es de urgencia y el 16,7 con un tipo de 1U de esfuerzo.

Los datos obtenidos la presente investigacion coinciden con el estudio “Incontinencia
urinaria en un grupo de personas vinculadas con el programa de adultos mayores del
municipio de Sabaneta, Colombia” por Angel Gloria y Cortes Heidi, en el cual del total
de la poblacién de estudio el 38.7% presentd incontinencia de esfuerzo, el 32.3% de
urgencia y el 39.0% mixta. Siendo la incontinencia urinaria mixta la mas prevalente

seguida de la incontinencia urinaria de esfuerzo (61)
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Tabla 11

Evaluacion de calidad de vida IQOL test en la poblacion Karanqui

Incidencia en nivel de calidad de vida (CV) Frecuencia  Porcentaje %

Pérdida de CV (<100%) 131 99,2%
Nula afectacion en la CV (100%) 1 0,8%
Total 132 100%

En los resultados de la evaluacion de la calidad de vida del presente estudio se determind
que el 99,2% del total de las mujeres con incontinencia urinaria presentan afectacion en

su calidad de vida y solamente el 0,8% refiere nula afectacion en la misma.

Los datos obtenidos de la evaluacion de calidad de vida se relacionan con el estudio
realizado en Asturias- Espafia 2017 sobre “Incontinencia urinaria y calidad de vida de
las mujeres en una zona basica de salud”, en el cual se menciona que el 90% de las
mujeres encuestadas tuvieron problemas en su calidad de vida, existiendo una mayor

afectacion en mujeres con menor nivel de estudios (65).
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Tabla 12

Evaluacion de calidad de vida IQOL test en la poblacion Natabuela

Incidencia en nivel de calidad de vida (CV) Frecuencia Porcentaje %
Pérdida de CV (<100%) 76 100%
Total 76 100%

En los resultados de la evaluacion de la calidad de vida del presente estudio se determind
que el 100% de las mujeres con incontinencia urinaria presentan afectacién en su calidad

de vida.

Los resultados obtenidos se relacionan con la investigacion “Relacion de la
incontinencia urinaria y la calidad de vida de pacientes mujeres atendidas en el Servicio
de Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Clinica San Juan de Dios filial Arequipa 2017.”
Realizado en Perd, en el cual la calidad de vida se vio afectada en el 54,1%, de las

mujeres estudiadas. (62)
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Tabla 13

Evaluacion de calidad de vida segun subescalas de la etnia karanqui

IQOL- subescalas calidad de vida %

Evitar y limitar el comportamiento ~ 59,52%
Impacto Psicosocial 60,32%

Verguenza Social 70,63%

Los resultados de la evaluacion de la calidad de vida en funcién de la incontinencia
urinaria segun las subescalas en la etnia Karanqui como objeto de estudio se pudo
observar que existe mayor afectacion en evitar y limitar el comportamiento con el
59,52%, seguido por impacto psicosocial con el 60,32% y finalmente verglienza social
con el 70,63%.

Datos que fueron comparados con el estudio de “Prevalencia y calidad de vida en
mujeres con incontinencia urinaria’” realizado en México, se indica que las mujeres con
incontinencia urinaria tuvieron una mayor afectacion en la calidad de vida,
especificamente en la subescala de vergienza social, coincidiendo con los resultados

obtenidos en la presente investigacion. (59).

43



Tabla 14

Evaluacidn de calidad de vida segln subescalas de la etnia Natabuelas

IQOL- subescalas calidad de vida %

Evitar y limitar el comportamiento 66,25%
Impacto psicosocial 61,22%
Verglenza social 69,80%

Los resultados de la evaluacion de la calidad de vida en funcion de la incontinencia
urinaria segun las subescalas en la poblacién de Natabuela se pudieron observar que
existe mayor afectacion en el impacto psicosocial la vergiienza social con el 61,22%,
seguido de evitar y limitar el comportamiento con 66,25% Yy finalmente la vergiienza

social con el 69,80%.

En un estudio titulado “Efectividad de 6 sesiones de biofeedback manométrico en la
incontinencia urinaria y la calidad de vida: estudio prospectivo tipo antes-después, 67
casos” donde se aplico el test I-QOL que demostro que existe una mayor prevalencia de
la subescala de vergiienza social, seguida de evitar y limitar el comportamiento y por
ultimo con la subescala de impacto psicosocial, siendo la menos afectada la del impacto

psicosocial lo cual coincide con los datos recopilados en el presente estudio. (63)
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Tabla 15

Relacion de tipos de 1U segin namero de hijos en etnia Karanqui

NuUmero de hijos
Gran

Multipara Multipara Primipara Total

Tipo de IU U Esfuerzo 2 21 6 29
6,9% 72,4% 20,7% 100%

IU Mixta 3 55 6 64
4,7% 85,9% 9,4% 100%

IU Urgencia 3 33 3 39
7,7% 84,6% 7,7% 100%

Total 8 109 15 132
6,1% 82,6% 11,4% 100%

Como resultado de los célculos estadisticos realizados se presenta la relacion del tipo de
incontinencia urinaria segin namero de hijos obtenida en la etnia Karanqui en lo cual
se presenta mayor porcentaje de mujeres con U de esfuerzo predomino las mujeres
multiparas con el 72,4 %, seguido de las primiparas con el 20,7%, y finalmente las gran
multiparas con el 6,9%. La IU mixta se presentd en mayor porcentaje en mujeres
multiparas con el 85,9%, seguido de las primiparas con el 9,4% y las gran multiparas
con el 4,7%. La IU de urgencia se evidencié en mayor porcentaje en mujeres multiparas

con el 84,6%, y en igual porcentaje con el 7,7% en mujeres primiparas y gran multiparas.

Estos datos fueron comparados con el estudio “Prevalencia de incontinencia urinaria en
mujeres embarazadas con atencion prenatal” realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, realizado en México, de la poblacion
estudiada con presencia de 1U demostro que las mujeres multiparas manifestaban un
mayor porcentaje la IU de esfuerzo, seguida por la IU mixta y finalmente la IU de
urgencia, por lo que, estos datos no se asemejan a los resultados obtenidos en nuestro

estudio.

45



Tabla 16

Relacion de tipos de 1U segun ndmero de hijos en etnia Natabuelas

NUmero de hijos

Gran
Multipara Multipara  Primipara Total
U 1 7 3 11
Esfuerzo 9,1% 63,6% 27,3% 100%
IU Mixta 3 27 10 40
Tipos de 7,5% 67,5% 25% 100%
Incontinen 2 12 11 25
¢a Urgencia 8% 48% 44% 100%

urinaria

Total 6 46 24 76
7,7% 59,0% 30,8% 100%

Como resultado de los célculos estadisticos realizados se presenta la relacion del tipo de
incontinencia urinaria segtn ndmero de hijos obtenida del muestreo en la etnia natabuela
en lo cual se presenta mayor porcentaje mujeres con IU de esfuerzo predomino las
mujeres multiparas con el 63,6 %, seguido de las primiparas con el 27,3%, y finalmente
las gran multiparas con el 9,1%. La IU mixta se present6 en mayor porcentaje en mujeres
multiparas con el 67,5%, seguido de las primiparas con el 25% vy las gran multiparas
con el 7,5%. La IU de urgencia se evidencié en mayor porcentaje en mujeres multiparas

con el 48%, primiparas con el 44% y gran multiparas con el 8%.

Con los valores obtenidos se puede determinar que a mayor nimero de hijos
caracterizado en el rango de mayor frecuencia siendo en mujeres multiparas se presenta
mayor presencia de incontinencia urinaria; asi también se define una constante en el tipo
de incontinencia mixta con altos porcentajes de prevalencia, mismo que se sustentan en
base al estudio de “Afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres
con incontinencia urinaria mixta” el cual menciona que el 44% de las mujeres habia ya
recibido algun tratamiento para la IU mixta siendo esta el tipo mayormente comudn de
afectacidn en adultos mayores principalmente en mujeres caracterizadas en un rango de
edad de entre los 45 a 60 afios tomando en cuenta como antecedentes demaés afecciones

previas a la salud que agravan y deteriora la condicion de vida de la persona (64).
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Tabla 17

Relacidn de tipos de 1U segun tipo de parto en etnia Karanquis

Tipo de parto

Cesarea Normal Total

Tipode IU 1U Esfuerzo 7 22 29
24,1% 75,9% 100%

IU Mixta 20 44 64
31,3% 68,8% 100%

IU Urgencia 6 33 39
15,4% 84,6% 100%

Total 33 99 132
25,0% 75,0% 100%

Para la relacion del tipo de incontinencia urinaria segun tipo de parto realizada en la

etnia Karanqui se obtiene como mayor porcentaje en la U de esfuerzo el tipo de parto

normal con el 75,9%, seguido de cesarea con el 24,1%. La IU Mixta predomino en parto

normal con el 68,8%, seguido de cesarea con el 31,3%. En la U de urgencia se evidencio

mayor porcentaje en tipo de parto normal con el 84,6%, seguido de cesarea con el

15,4%.

En un estudio titulado “Factores asociados a la incontinencia urinaria en mujeres

sometidas a estudio urodindmico” realizado en Brasil, en un grupo poblacional de 140

mujeres con presencia de U, presentaron que aquellas mujeres que tuvieron un parto

normal, el 8,7% manifestaron IU mixta. En comparativa con nuestro estudio, se

encuentra similitud en los datos de la presente investigacion.
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Tabla 18

Relacion de tipos de U segun tipo de parto en etnia Natabuela

Tipo de parto

Cesérea Normal Total
U 7 4 11
Esfuerzo 63,6% 36,4% 100%
Tipo de IU 25 15 40
incontinencia  Mixta 62,5% 37,5% 100%
urinaria
U 14 11 25
Urgencia  56% 44% 100%
Total 46 30 76
59,0% 38,5% 100,0%

Por otro lado, para la relacion del tipo de incontinencia urinaria segun tipo de parto
realizada en la etnia Natabuela se obtiene como mayor porcentaje en 1U de esfuerzo el
tipo de parto cesarea con el 63,3%, seguido de normal con el 36,4%. La IU Mixta
predomino en parto cesarea con el 62,5%, seguido de normal con el 37,5%. En la IU de
urgencia se evidencié mayor porcentaje en tipo de parto cesarea con el 56 %, seguido
de normal con el 44%.

Datos que fueron comparados con el estudio “Factores asociados a la incontinencia
urinaria en mujeres sometidas a estudio urodinamico” realizado en Brasil, en una
muestra de 140 mujeres con presencia de IU, aquellas mujeres que tuvieron un parto
mediante cesérea fueron diagnosticadas con U de esfuerzo datos que difieren con el

presente estudio.
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de sujetos de estudios segun su edad, nimero de

hijos, tipo de parto e incontinencia urinaria?

Los resultados en cuanto a la caracterizacion de la muestra de estudio segun la edad en
la etnia Karanquis indica que, en su mayoria con el 48,5% corresponden a la edad adulta,
el 36,4% a adultos jovenes y finalmente los adultos mayores comprenden solo el 15,2%.
Segun el nimero de hijos muestra que, en su mayoria con el 81,1% son multiparas, el
11,4% son primiparas, el 6% son gran multiparas, y finalmente en un 1,5% resultaron
ser nuliparas. En cuanto al tipo de parto indica que, en su mayoria el 74,2% de las
mujeres tuvieron un parto normal, mientras que el 25,8% restante lo realizaron por
cesarea. Y finalmente de acuerdo a la caracterizacion segun el tipo de IU indica que, en
su mayoria el 47,7% de las mujeres mantiene un tipo de 1U de esfuerzo, mientras que el

30,3% es de urgencia, finalmente el 22% corresponde a 1U mixta.

En cuanto a la caracterizacién de la muestra de estudio segin la edad, en la etnia
Natabuela los resultados indican que, los adultos corresponden al 51,3%, mientras que
los adultos jovenes pertenecen al 26,3% Yy finalmente los adultos mayores comprenden
solo el 22,4%. Segun el numero de hijos se evidencia que, en gran parte con el 52,6%
son multiparas, el 28,9% son primiparas, el 11% son gran multiparas, y finalmente en
un 7,9% resultaron ser nuliparas. En cuanto al tipo de parto, se evidencia que el 60,5%
de las mujeres con mayor afectacion de 1U tuvieron parto de tipo normal, mientras que
solo el 39,5% restante lo realizaron mediante cesarea. Y finalmente de acuerdo al tipo
de IU indica que, en su mayoria el 48,7% de las mujeres presenta un tipo de 1U mixta,

mientras que el 32,1% es de urgencia y el 16,7 con un tipo de 1U de esfuerzo.
¢ Cual es el nivel de calidad de vida en funcién de la incontinencia urinaria?

En el andlisis de la relacion entre el tipo de incontinencia urinaria y la calidad de vida
por sub-escalas para la etnia Karanquis indica que la subescala con mayor afectacion es
la de verguienza social con un valor de 34%, la cual pertenece a la incontinencia urinaria
mixta, seguida de la evitar y limitar el comportamiento con un 43,75% y con menor

afectacion la de vergiienza social con el 46,67%. Siguiendo con la 1U Esfuerzo con
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mayor afectacion es la de vergiienza social con 42,55%, seguida de evitar y limitar el
comportamiento con un 68%, y con menor afectacion la de impacto social con un
68,33%. Y por altimo en la en la 1U de Urgencia tenemos que la de vergiienza social
con un 62% es la que presenta mayor afectacion, seguida de evitar y limitar el
comportamiento con un 90% y con un 93,33% la de impacto psicosocial la cual presenta

menor afectacion.

En la relacion del tipo de incontinencia urinaria con las sub escalas de calidad de vida
en la etnia natabuelas, se evidencio que la incontinencia urinaria de urgencia en la sub
escala de verglienza social fue la mas afectada con el 44%, seguida de la de evitar y
limitar el comportamiento con el 52,5% y la de impacto psicosocial con menor
afectacion del 54,4%. En la incontinencia urinaria de esfuerzo la sub escala de
verguenza social 41 presento mas afectacion con el 45,6%, seguido de la de evitar y
limitar el comportamiento con el 66% y con menor afectacion la de impacto psicosocial
el 70,22%. Finalmente, la incontinencia urinaria mixta, coincidiendo con las dos
anteriores mencionadas presentd mas afectacion en la de vergienza social con el 48%,
seguido de la de evitar y limitar el comportamiento con el 49% y con menor afectacion

la de impacto psicosocial con el 75%.

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

hijos y tipo de parto?

Se presenta la relacién del tipo de incontinencia urinaria segun nimero de hijos obtenida
en la etnia Karanqui en lo cual se presenta mayor porcentaje de mujeres con IU de
esfuerzo predomino las mujeres multiparas con el 72,4 %, seguido de las primiparas con
el 20,7%, y finalmente las gran multiparas con el 6,9%. La IU mixta se present6 en
mayor porcentaje en mujeres multiparas con el 85,9%, seguido de las primiparas con el
9,4% vy las gran multiparas con el 4,7%. La IU de urgencia se evidencié en mayor
porcentaje en mujeres multiparas con el 84,6%, y en igual porcentaje con el 7,7% en

mujeres primiparas y gran multiparas.

En la relacion del tipo de incontinencia urinaria segun ndmero de hijos obtenida del

muestreo en la etnia natabuela en lo cual se presenta mayor porcentaje mujeres con U
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de esfuerzo predomino las mujeres multiparas con el 63,6 %, seguido de las primiparas
con el 27,3%, y finalmente las gran multiparas con el 9,1%. La IU mixta se presento en
mayor porcentaje en mujeres multiparas con el 67,5%, seguido de las primiparas con el
25% y las gran multiparas con el 7,5%. La IU de urgencia se evidencié en mayor
porcentaje en mujeres multiparas con el 48%, primiparas con el 44% y gran multiparas
con el 8%.

Para la relacion del tipo de incontinencia urinaria segun tipo de parto realizada en la
etnia Karanqui se obtiene como mayor porcentaje en la IU de esfuerzo el tipo de parto
normal con el 75,9%, seguido de cesarea con el 24,1%. La IU Mixta predomino en parto
normal con el 68,8%, seguido de cesarea con el 31,3%. En la U de urgencia se evidencio
mayor porcentaje en tipo de parto normal con el 84,6%, seguido de cesarea con el
15,4%.

Por otro lado, para la relacion del tipo de incontinencia urinaria segun tipo de parto
realizada en la etnia Natabuela se obtiene como mayor porcentaje en IU de esfuerzo el
tipo de parto cesarea con el 63,3%, seguido de normal con el 36,4%. La IU Mixta
predomino en parto cesarea con el 62,5%, seguido de normal con el 37,5%. En la IU de
urgencia se evidencié mayor porcentaje en tipo de parto cesarea con el 56 %, seguido
de normal con el 44%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Mediante la caracterizacion de la muestra se evidencié un predominio de
mujeres de edad adulta — multiparas en ambas etnias, estableciendo una mayor
presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en la etnia Karanqui y de
incontinencia urinaria mixta en la etnia Natabuela; se encontré un mayor
porcentaje de mujeres con parto normal en la ethia Karanqui y Natabuela.

Se encontro en su totalidad afectacién en la calidad de vida de las mujeres de
etnia Natabuela identificadas con incontinencia urinaria mixta, igualmente se
presento en su totalidad afectacion en la calidad de vida de las mujeres de etnia
Karanqui identificadas con incontinencia urinaria de esfuerzo, resultando la
subescala de evitar y limitar el comportamiento la de mayor afectacién en la
etnia Karanqui y la subescala de impacto psicosocial en la etnia Natabuela.

En cuanto a la caracterizacién de relacion se evidencié mayor presencia de
incontinencia urinaria mixta en las mujeres multiparas de ambas etnias; también
se demostr6 mayor presencia de incontinencia urinaria mixta en las mujeres que
presentaron parto normal de la etnia Karanqui y finalmente se reflejé mayor
presencia de incontinencia urinaria mixta en las mujeres que tuvieron parto

mediante cesarea de la etnia Natabuela.
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5.2.Recomendaciones

Crear programas de promocion de la salud en sectores con poblaciones de etnia
Karanqui y Natabuela acerca de la incontinencia urinaria sus causas Yy
tratamiento, para poder mejorar los conocimientos de la poblacion estudiada
sobre de esta condicion y de esta manera sepan que medidas tomar y a que
profesional acudir.

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

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

con incontinencia urinaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

‘ONSEN TIENTO IN h
o,

(‘ -
ﬁ.‘ HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES

~ -

Apreciado participante,

Me pongo en contacto con usted, para saber si desea formar parte del proyecio de
nvestigacion titulado: “Incontinencia urinaria y calidad de vida en mujeres Karanquis y
Natabuelas de la provincia de Imbabura”, perteneciente a la carrera de Terapia Fisica Médica
de la Universidad Técnica del Norte. Para el desarrollo de la presente investigacion es
necesano realizar una evaluacion con el fin de identificar la ncontinencia urinaria y el
impacto en la calidad de vida en mujeres de etnia Karanquis y Natabuelas de la provincia de
Imbabura. Es por ¢sto que al participar en esta actividad la estudiante le realizara tres
encuestas. Su participacion es clave para ampliar los conocimientos existentes sobre este
tema. Por estos motivos, le pedimos el consentimiento para participar en la evaluacion y le
agradecemos muy sinceramente su colaboracion. Antes y después de firmar este documento,
del cual se quedara usted una copia, puede preguntar todo lo que considere oportuno al tutor
de tesis, Lic. Cristian Torres Mgs. (+593) 0960747156.

[Es. T he sido informado/a dd

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

En prueba de conformidad firmo este documento.

Firma W ey €195 de. 3\;‘.«9.. .....del. 2000,
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Anexo 2. Ficha de datos generales del paciente

FICHA DE DATOS GENERALES DEL PACTENTE

> SITUACION FAMILIAR (sefiale su respuesta con una X)

;TIENE HIJOS?
Si_x NO
EN CASO DE RESPONDER SI ESPECIFIQUE CUANTOS

H \n’.\'\’m

l
» ANTECEDENTES OBSTETRICOS

;Cuil es el nimero de partos que ha tenido hasta la actualidad?

4 ':xrk,;

;Los partos que ha tanido han sido normales, o mediante cesdrea?

U ~a A Y\';u*o\e\
1

63



Anexo 3. Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICIQ-1U-SF)

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA (ICIQ-1U-S

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

las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnéstico de IU cualquier puntuacién superior a cero
1. ¢Con qué frecuencla plerde orina? (marque sélo una respuesta).

Nunca. 0
Una vez a la semana.
2.3 veces/semana
Una vez al dla
Varlas veces al dia
Continuamente

BN -

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

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

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

1 234567@09 10
Nada Mucho

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

-Antsdelogualwvldo

(S Al toser o estornudar.

(s Mientras duerme.

(s Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

« Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

(* Sin motivo evidente.

(" De forma continua

Obtenido de: https://www.aeu.es/pdf/icig_sf.pdf
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Anexo 4. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)

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

poco, 5-en absoluto.
1|23 )45

1. | Me preocupa no poder llegar a tiempo al servicio X
2. | Me preocupa toser y estomudar e

3 Tengo que tener cuidado al ponerme de pie cuando estoy

" | sentada X
4. | Me preocupo si los servicios estan en un nuevo lugar X
5. | Me siento deprimida >
6 No me siento libre para estar fuera de casa durante mucho v

- g

Me siento frustrada porque la IU me impide hacer lo que

7. ! X
8. | Me preocupa que los demés noten que huelo a orina e

9. | Tengo siempre presente la incontinencia X
10 Para ml es importante desplazarme con frecuencia al

- | sanvkoio X
1 Debido a mi incontinencia, es importante planear cada

| detalle con antelacién X
12. | Me preocupa que mi incontinencia empeore con los afios |«
13. | Tengo problemas para tener un buen suefio nocturno 4
14 Me preocupa la situacién de vergOenza o humillacién por la ¥

: 13 tnanil
15. | La inconltinencia me hace sentir que no tengo buena salud |
16. | Mi incontinencia urinaria me hace senlir desvalida X
17. | Disfruto menos de la vida debido a la IU W
18. | Me preocupa orinarme ¥
19. | Siento que no tengo control sobre mi vejiga V.
20. | Tengo que tener cuidado con lo que bebo Y
21. | La IU limita mi variedad de vestuario ¥4
22. | Me preocupan las relaciones sexuales. >

Obtenidode:https://files.sld.cu/gericuba/files/2013/04/cuestionario-calidad-de-vida.pdf



Anexo 5. Certificado Abstract

URINARY INCONTINENCE AND QUALITY OF LIFE IN WOMEN OF KARANQUI
AND NATABUELA ETHNIC GROUPS.

Asthor: Valery Samantha Herndnder Biex
E-mail: vibermnandezbaam.oda ec

Urinary incontinence is a pathology defined as any involuntary loss of wnne that causes
a social, physical, or hygienic problem, which affeces the quality of life of those who
suffer from it The parpose of this rescarch was to evaluate the presence of unmary
mcontinence mnd its effect om the gquabity of life i women of the Karangquis and
Nauabuclas ethnic groups in the peovince of Imbabear. The study was quantitative and
descriptive. with a sos-expenmental and cross-secoomal design, = o sample of 208
women. The instrumests used were the persomal data form, the urinary incoatinence
questionnaire {ICIQ-IU-SP), and the urinary imcontinence quality of kife questionnaare (1-
QOL). The results obtained theough the chamcterizatoa showed a predonssance of aduls
mubtiparous woemen in both ethnic groups, establishing a greater presence of stress wrinary
mcontmence i the Karanqu: ehmic growp and mixed urinary imcontinence in the
Nambucla ethnse group; a higher percentage of woosen with normal childbirth was found
m the Karanqui send Natabaela ethnie groeps. A higher percentage of women with noemal
childbérth was idestified in both ethmicities, as well as 2 voral affectation in the guality of
Efe of women of the Nmabucla ethmicity identified with mixed wnnary incostinesce,
Likewise, there was a total affectation in the guality of life of Karangen womsen identified
with stress unmary incomtinence, with the subscale of avoiding and Emiting behavior
being the nsost affecsed in the Karanqui edtmicnty and the subscale of psychosocial impact
among the Natabuela ethnicity. As for the characterzation of the refatiosship, there was
8 greater presence of mixed urinary incostinence i mubtiparous women of both
ethnicities. There was also a greater presence of mixed urinary incontinence i women
who had a normal delivery in the Karanqui ethnicity, and finally, there was a greater
presence of mixed urinary incontnence in women who had & cesarean delivery in the
Nambuela ethnicity.

Keywoeds: Uninary incontinence, Qualny of life. Prevalence, Karanqui, Natzhuela

Reviewed by Vicsor Radd Redrignez Viteri

Juwaw de Velaico 2.0V ewve Salinas v Suae Mosrab Qorowin B lineayrende cow
(62 D780 g5t 74357 - 7354 e fimespvemle com
Mevm - Erando CaVpyr Pastal JOOUS)



Anexo 6. Certificado Urkund

Quriginal

Docment Infarmation
Aralyzed docurent VALERY HERMANDEZ TESS FIMAL YA AEVISADA 08- 09 docs (D143FEI007)
Subrrired UE/2022 &08:00 PM
Subreitied by
i
Subrtber email vEhemande RN i 0
Simiarity 10% a '
M5, Kameiine ESparza
Arualyii address hgesnarza e analyss Lrkund com DIRECTORA DE TESIS

Sources included in the report.

w

URL: himps:ifcora ac ukfdownioadpdl 26248661 pdf
Fatchad: 6/2/2022 10:00°734 AM

LIRL: hatpes: v FTians Cic 000/ 0% o5 dia 5es - Dondi oS/ urinany - in Continance symploms - Caures) fyc- 20352608
Fatchad: 90872022 &: 0800 PM

LIRL: hvmps: Ve ko ko el sc il o php Tec fiph = soi_aimastipid=51157 - 662 7200600050000 back.
Fatchad: 90872022 &: 0800 PM

UNIVERSIDAD TECHICA DEL MORTE / TESIS-VALEMCLA MISHEL docx
Documant TESE-YALENCLA MISHEL docs |DE40E3463)

Subwnited by mishiuvalancia] SR otk oo

RRCeivar: CElormasa Linianalyss urkund com

UNIVERSIDAD TECHICA DEL MORTE / VANESSA GUADALUPE TERAM REASCIOS docx
Documant WANESSA CLUADWLLIFE TERAN REASCOS gocx (D77S85850]

Sumited by wglaraniiubn edu &

Rceivar: koesnarza ubranalysis urond com

UNIVERSIDAD TECHICA DEL MORTE / TESIS DAVID ALPALA docx
Documant TESE DAYID ALPALA doce (DI4TEE4TES

Sutemnined bry: dealpalacfuinedu ec

RRceivar: CElomasa Linianalyss urkund com

LIRL: hvmps: iwiean mnadigraphic comuogi-bndnaw resume ogif IR RTICULO= 42872
Fatchad: 90872022 &: 0800 PM

LIRL: hatpes: e SlSanier. @ e -navista- ohanm - 4 -amiculo-incontinancia - urinania - lemening- dagnastic - raameento - 15 116680
Fatchad: 97872022 6:08-00 FM

LIRL: ot oot o S G ek = Nt ST = P S i = L < Lo ek - 202 = e - 2 boariid bl - pi - i 00 - S0 T 1S5 6401 TP DI4EZ
Faiched: 9/8/2022 6:09:00 FM

UNIVERSIDAD TECHICA DEL MORTE / TESIS BIEN.decx
Documant TESE BlEM.docs [DES0E55L]

Suitemined by yOuangasaLin odu e

RoCaivar: CEloeTasa LnBanalysis urkund com

67



Anexo 7. Evidencia Fotografica

Fotografia 1.

Descripcion: Firma del consentimiento informado

Fotografia 2.

Descripcion: Recopilacion de informacion mediante la ficha de datos generales
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Fotografia 3.

FISIOTERAPIA

Descripcion: Recopilacion de informacion mediante el cuestionario de Incontinencia

Urinaria

Fotografia 4.

Descripcion: Recopilacion de informacién mediante el instrumento de la calidad de

vida con incontinencia
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