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RESUMEN 

La incontinencia urinaria y la disfunción sexual son problemas que afectan la calidad de vida 

de las mujeres, debido a sus repercusiones físicas, psicológicas y sociales. El objetivo de la 

investigación fue determinar la relación de la incontinencia urinaria y la función sexual, con el 

índice de masa corporal en mujeres adultas practicantes de bailoterapia. El diseño de la 

investigación fue no experimental, de corte transversal y de tipo cuantitativa, descriptiva, 

analítica y correlacional. La población estuvo conformada por 104 mujeres adultas 

pertenecientes a diferentes grupos de bailoterapia, en Ibarra. Para la recolección de la 

información se utilizó una ficha de datos generales, además de los cuestionarios validados 

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form 

(ICIQ-UI SF) para evaluar la incontinencia urinaria y el Female Sexual Function Index (FSFI) 

para valorar la función sexual. Los resultados evidenciaron una media de 38,99 años, con un 

predominio de mujeres con sobrepeso, multíparas y con antecedente de parto vaginal. La 

incontinencia urinaria tuvo una prevalencia de 60,58%, siendo la IU de esfuerzo el tipo con 

mayor porcentaje con un 44,23%. Se obtuvo una prevalencia de disfunción sexual de 56,73%. 

Finalmente, al relacionar el índice de masa corporal con la incontinencia urinaria se obtuvo los 

siguientes datos (χ²(2) = 7,37; p = 0,025) y a su vez con la función sexual reflejó (χ²(2) = 13,87; 

p = 0,001). En conclusión, existió una relación estadísticamente significativa entre las variables 

incontinencia urinaria y la disfunción sexual, con el índice de masa corporal de las mujeres 

estudiadas. 

Palabras clave: Incontinencia urinaria, Índice de masa corporal, Función sexual, Disfunción 

sexual, suelo pélvico, sobrepeso. 
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ABSTRACT 

 

Urinary incontinence and sexual dysfunction are conditions that affect women’s quality of life 

due to their physical, psychological, and social repercussions. The objective of this study was 

to determine the relationship between urinary incontinence and sexual function and body mass 

index in adult women who practice dance therapy. The research design was non-experimental, 

cross-sectional, quantitative, descriptive, analytical, and correlational. The study population 

consisted of 104 adult women belonging to different dance therapy groups in Ibarra. Data were 

collected using a general information form, as well as the validated International Consultation 

on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) to assess 

urinary incontinence and the Female Sexual Function Index (FSFI) to evaluate sexual function. 

The results showed a mean age of 38.99 years, with a predominance of women who were 

overweight, multiparous, and had a history of vaginal delivery. Urinary incontinence had a 

prevalence of 60.58%, with stress urinary incontinence being the most prevalent type at 

44.23%. The prevalence of sexual dysfunction was 56.73%. Finally, the relationship between 

body mass index and urinary incontinence yielded the following results (χ²(2) = 7.37; p = 

0.025), while the relationship between body mass index and sexual function showed (χ²(2) = 

13.87; p = 0.001). In conclusion, there was a statistically significant relationship between 

urinary incontinence and sexual dysfunction and body mass index among the women studied. 

 

Keywords: Urinary incontinence, Body mass index, Sexual function, Sexual dysfunction, 

Pelvic floor, Overweight. 
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INTRODUCCIÓN 

Problema  

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria de orina, 

clasificada como IU de esfuerzo si se asocia a la maniobra de Valsalva, estornudo o la tos, IU 

de urgencia si se asocia a deseo súbito e imperioso de orinar y como mixta si se combinan 

ambas características.(1) La función sexual femenina es un aspecto multidimensional, que 

abarca el deseo, la excitación y el orgasmo, factores fisiológicos, psicológicos y emocionales 

que influyen en la satisfacción sexual. (2) 

Se estima que aproximadamente 423 millones de personas de 20 años o más en todo el 

mundo experimentan algún tipo de incontinencia urinaria, se considera que esta cifra 

respectivamente va en aumento, la carga regional de estas afecciones es mayor en Asia, y se 

espera que el número de personas afectadas aumente más en África y Sudamérica.(3) 

Estudios recientes demostraron que el sobrepeso y la obesidad representan un mayor 

riesgo de incontinencia urinaria (IU) en mujeres, además, el sobrepeso y la obesidad se han 

identificado como predictores sólidos de IU, con un riesgo significativamente mayor en casos 

de obesidad. (4). El aumento de la presión intraabdominal debido a la obesidad ejerce una 

tensión adicional sobre el suelo pélvico, lo que puede provocar incontinencia urinaria de 

esfuerzo (IUE). (5) 

La IU crónica está estrechamente relacionada con la aparición y el desarrollo de 

diversos síntomas mentales, como la depresión y la ansiedad. Los participantes con IU 

presentaron niveles significativamente más altos de depresión o ansiedad que aquellos sin IU 

(OR = 1,73; IC del 95%: 1,64-1,82; I² = 75,5%; p < 0,0001). (6) 
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Se ha informado que las mujeres incontinentes presentan pérdidas de orina durante la 

penetración sexual y el orgasmo, dificultades para alcanzar el orgasmo y menor deseo, 

lubricación y satisfacción. En aquellas mujeres que experimentan pérdidas de orina durante la 

actividad sexual, se ha sugerido que la incontinencia urinaria de urgencia (IUU) y la 

incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) presentan una asociación más fuerte con las pérdidas 

de orina durante el orgasmo y la penetración, respectivamente.(7) 

El índice de masa corporal (IMC) puede afectar la función sexual en las mujeres. La 

excitación, la lubricación, la satisfacción y el orgasmo suelen verse disminuidos en mujeres 

con sobrepeso u obesidad. Además, el exceso de peso puede actuar como una barrera física 

durante las relaciones sexuales, ya que, la mujer presenta limitaciones físicas que dificultan o 

impiden la cópula, el aumento del perímetro de la cintura y las posturas incómodas durante el 

acto sexual representan desafíos adicionales para las mujeres con obesidad.(8) 

En Ecuador la prevalencia estandarizada por edad de sobrepeso fue del 39,5%; el 22,3% 

era obeso; y el 31,2% tenía síndrome metabólico. La prevalencia de obesidad, colesterol HDL 

bajo y obesidad abdominal fue mayor en mujeres que en hombres, mientras que los hombres 

presentaron una mayor prevalencia de hipertensión ( p < 0,05). La prevalencia tanto de 

obesidad como de síndrome metabólico fue mayor en áreas urbanas ( p < 0,05).(9)  

La Incontinencia urinaria de esfuerzo fue el subtipo más reconocido entre las 

deportistas. Se demuestra la existencia de una gran problemática entre dicha población, muchas 

participantes informaron pérdidas de orina durante la práctica deportiva. Este hecho se 

relaciona directamente con el esfuerzo realizado durante el entrenamiento, dando como 

resultado el aumento de la presión intraabdominal.(10) 
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Existe una marcada escasez de estudios que analicen la incontinencia urinaria y función 

sexual relacionada con el índice de masa corporal, en poblaciones como mujeres adultas 

practicantes de bailoterapia en la ciudad de Ibarra, esta falta de información limita la 

identificación oportuna de factores de riesgo, también produce el retraso de su diagnóstico y la 

atención adecuada a esta problemática. Por ello, se vuelve necesario investigar esta relación, 

para aportar datos actualizados y pertinentes que permitan mejorar la salud pélvica y la calidad 

de vida de esta población. 
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Justificación  

Esta investigación se realizó con el fin de identificar la presencia de incontinencia 

urinaria y función sexual en mujeres adultas según el índice de masa corporal, ya que varios 

estudios a nivel mundial muestran que el sobrepeso y la obesidad son factores asociados a la 

perdida involuntaria de orina y a su vez problemas en la función sexual.  

Por tanto, esta investigación fue viable debido a que se contó con la autorización de las 

pacientes mediante la firma del consentimiento informado, también se contó con la presencia 

del investigador capacitado en el tema a investigar. A su vez se consideró factible ya que se 

contó con recursos bibliográficos e instrumentos validados, ICIQ-IU-SF para la evaluación de 

la incontinencia urinaria y el Índice FSFI para la evaluación de la función sexual. 

La presente investigación tuvo un impacto significativo en el ámbito de la salud y la 

sociedad, ya que permitió evidenciar en un grupo de mujeres la presencia de incontinencia 

urinaria y disfunción sexual, que son condiciones que pueden afectar la calidad de vida, 

bienestar físico y psicológico de esta población, a su vez, esta investigación ayudó a conocer 

si estos hallazgos se relacionan directamente con las variaciones en el índice de masa corporal.  

Quienes fueron beneficiados por la efectuación de esta investigación fueron de forma 

directa, las pacientes que aceptaron participar en la investigación, y la estudiante. Mientras que 

de forma indirecta fueron, los familiares de las mujeres intervenidas, la Universidad Técnica 

del Norte y la Carrera de Fisioterapia debido al aporte que representa para el crecimiento 

académico y desarrollo de futuras investigaciones. 
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Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la relación del índice de masa corporal, con la Incontinencia urinaria y 

Función sexual, en mujeres adultas practicantes de bailoterapia, Ibarra, 2025-2026. 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar a las mujeres según edad, índice de masa corporal, número de hijos y tipo 

de parto. 

• Identificar la prevalencia de incontinencia urinaria y sus tipos. 

• Identificar la prevalencia de disfunción sexual. 

• Relacionar índice de masa corporal, con la Incontinencia urinaria y Función sexual. 
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CAPÍTULO 1:  MARCO TEÓRICO 

Antecedentes 

El estudio realizado en Ecuador entre agosto 2023 y enero 2024 denominado 

“Prevalencia y factores de riesgo asociados de incontinencia urinaria en mujeres sexualmente 

activas en Ecuador”, evaluó la prevalencia de incontinencia urinaria y los factores de riesgo 

asociados en mujeres sexualmente activas de Cuenca, Ecuador. Incluyó una población de 460 

mujeres, donde 333 mujeres presentaron incontinencia urinaria y 127 no, se encontró una 

prevalencia del 72,4 %. (11) 

El estudio realizado en China denominado “Calidad de vida relacionada con la salud y 

función sexual en mujeres con sobrepeso u obesidad e incontinencia urinaria: un estudio 

transversal” se constató, una incidencia de incontinencia urinaria (IU) notablemente alta, 

alcanzando el 46,8 % (564/1205) entre mujeres con sobrepeso u obesidad que buscan perder 

peso, también presentaron niveles correspondientemente más bajos de calidad de vida 

relacionada con la salud (CVRS) específica para la IU, función sexual y CVRS general.(12) 

El artículo “Efectos de la incontinencia urinaria en la calidad de vida y la función sexual 

en mujeres en edad reproductiva” dio como resultado que la incontinencia urinaria (IU) tiene 

un efecto significativo en la calidad de vida y la función sexual de mujeres en edad reproductiva 

sin prolapso de órganos pélvicos. La IU disminuye la calidad de vida y la función sexual en las 

mujeres debido a sus efectos físicos y psicológicos. (13) 

La revisión sistemática “Obesidad y disfunciones sexuales femeninas:  una revisión 

sistemática de la prevalencia con metaanálisis” se descubrió que, más de dos tercios de las 

mujeres obesas sufrieron disfunción sexual femenina mientras que más de la mitad de aquellos 

con obesidad de clase III sufrieron disfunción sexual femenina (DSF). Las tasas de prevalencia 
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observadas en mujeres obesas fueron superiores a la prevalencia mundial estimada de 

disfunción sexual femenina (DSF). (14) 

El estudio transversal prospectivo “Prevalencia de vejiga hiperactiva en mujeres con 

sobrepeso y obesidad” tuvo como resultado que, las mujeres con sobrepeso u obesidad tuvieron 

una mayor probabilidad de desarrollar frecuencia urinaria diurna anormal y nicturia, con 

valores de p ≤ 0,01. (15)  

El estudio “Índice de masa corporal, incontinencia urinaria y disfunción sexual 

femenina: cómo afectan la salud femenina posmenopáusica” concluye que, un IMC elevado al 

inicio de la menopausia supone un factor de riesgo tanto para la incontinencia urinaria como 

para la disfunción sexual. El control del peso desempeña un papel fundamental en la 

posmenopausia y debe considerarse desde el inicio de la perimenopausia para salvaguardar la 

calidad de vida de la mujer, así como para prevenir o mejorar los síntomas de la incontinencia 

urinaria y la disfunción sexual femenina.(16) 

Un estudio realizado en Kuwait “Prevalencia y calidad de vida en mujeres con 

sobrepeso y obesidad con diferente gravedad y tipo de incontinencia urinaria”, se reportó IU 

en el 60% de las mujeres con sobrepeso y el 81,4% de las mujeres obesas, con un riesgo de 

1,86 en mujeres con sobrepeso y 5,45 en mujeres obesas. En comparación con los pacientes 

con IMC menor de 25, la continencia urinaria fue significativamente mayor en aquellos con 

sobrepeso/obesidad en todas las categorías de gravedad de IU. (17) 

Fundamentación Teórica  

Tracto urinario inferior 

El tracto urinario inferior (TUI) comprende la vejiga y la uretra en las mujeres, además 

de la próstata en los hombres. Su función es el almacenamiento no voluntario a baja presión de 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/urinary-tract
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bladder
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la orina que recibe del tracto urinario superior, seguido de la expulsión voluntaria de la orina. 

(18) 

Vejiga  

Es un órgano único, que se localiza en la parte central de la pelvis. Tiene una forma 

esférica que continúa con la uretra en su parte inferior. Su función es la de almacenar la orina, 

acomodándose mediante distensión hasta volúmenes de 250-500 ml, también genera una 

presión suficiente para ayudar a la expulsión de la orina, al contraer el músculo detrusor. (19) 

Uretra femenina  

La uretra femenina, mide alrededor de 40 mm de longitud y 7 mm de diámetro. Se 

dispone entre la sínfisis del pubis y la pared anterior de la vagina. Nace a la altura del cuello 

vesical y define el orificio interno de la uretra. Su desembocadura, se denomina esfínter uretral 

externo o meato uretral y se sitúa a nivel de la vulva. Adopta una dirección oblicua hacia abajo 

y hacia delante, a lo largo de la vagina, ligeramente cóncava hacia delante, formando un ángulo 

de 30◦. La uretra forma con la base vesical un ángulo de 90°-100◦. (20) 

Fisiología del tracto urinario inferior 

Su fisiología se basa en la alternancia de dos fases, el almacenamiento y la micción, reguladas 

por los sistemas nerviosos simpático, parasimpático y somático, junto con un control 

supraespinal. (21) 

Fase de almacenamiento 

Durante la fase de almacenamiento, la vejiga permanece relajada gracias a la inhibición 

del sistema parasimpático y a la activación del sistema simpático, que induce relajación del 

músculo detrusor, mientras que el sistema somático mantiene la contracción voluntaria del 

esfínter uretral externo, aumentando la resistencia uretral y asegurando la continencia. (21) 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/upper-urinary-tract
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Fase de vaciamiento o micción 

Esta fase está caracterizada por la relajación del esfínter uretral externo y la activación 

del sistema parasimpático, produciendo la contracción sostenida del detrusor y la disminución 

de la resistencia uretral, lo que permite el flujo urinario continuo hasta el vaciamiento completo; 

integrado y modulado por una red neurológica supraespinal organizada en tres circuitos 

funcionales: el circuito del tronco encefálico, que coordina mecánicamente la micción; el 

circuito límbico, que evalúa la seguridad emocional del entorno; y el circuito cortical y 

cingulado, que aporta el control voluntario y social del acto miccional. (21) 

Anatomía del suelo pélvico  

Plano profundo o diafragma pélvico 

 El músculo elevador del ano se encuentra en contracción continua, similar al esfínter 

anal externo y algunos músculos posturales, proporcionando soporte activo a las vísceras 

intrapélvicas contra la presión intrabdominal, lo que ayuda a prevenir el prolapso de los órganos 

pélvicos. El elevador del ano está formado por láminas musculares simétricas, compuestas por 

tres músculos estriados: ileococcígeo, pubococcígeo y puborrectal. También puede incluir un 

cuarto músculo variable, el coccígeo o isquiococcígeo. (22) 

Plano medio o diafragma urogenital 

Se encuentra en situación más caudal al anterior, formado por el músculo transverso 

profundo y el esfínter externo de la uretra, con estructura muscular propia e independiente, 

estriada y lisa; el músculo transverso profundo es aplanado, delgado y triangular, y desde el 

isquion y desde la rama isquio-pubiana donde se inserta se dirige hacia dentro por encima del 

músculo transverso superficial y separado por la fascia urogenital, terminando por detrás del 

esfínter uretral en el centro tendinoso del periné o cuerpo perineal. (23) 
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Plano superficial 

En su cara anterior, está compuesto por los músculos bulbocavernoso e 

isquiocavernoso, en el centro y extendiéndose entre los huesos isquion de la pelvis, está el 

músculo transverso superficial y en la parte posterior, se sitúa el único músculo estriado de esta 

región, denominado esfínter externo del ano.(24) 

Clasificación de la incontinencia urinaria 

Incontinencia urinaria de esfuerzo 

De acuerdo con la Sociedad Internacional de Incontinencia, la incontinencia urinaria de 

esfuerzo se define como la salida involuntaria de orina con esfuerzo físico al toser o estornudar, 

y afecta a 49% de la población femenina. Es el tipo más frecuente en mujeres jóvenes, con 

incidencia más alta entre los 45 y 49 años. Los principales factores de riesgo asociados con 

incontinencia urinaria de esfuerzo incluyen: edad, embarazo y paridad; antecedente de 

histerectomía, obesidad y radiación pélvica. (25) 

Incontinencia urinaria de urgencia  

También llamada vejiga inestable, es la pérdida involuntaria de orina asociada a un 

fuerte deseo miccional; generalmente el individuo tiene conciencia previa de que va a ocurrir. 

Suele asociarse a síntomas de la fase de llenado (micción frecuente, más de 8 veces/día), 

nicturia y en algunas ocasiones micción incontrolada. La cantidad de orina que se pierde puede 

ser variable, en etapas iniciales no existe IU sino sólo urgencia. (26) 

Incontinencia urinaria mixta 

La incontinencia urinaria mixta (IUM) es la percepción de pérdida involuntaria de orina 

asociada tanto a urgencia como al esfuerzo. Se estiman en 30-40% las mujeres con IU que 

tienen síntomas de IUM. Estos datos confirman previos estudios en los que se concluía que la 

IUE es un problema frecuente en mujeres jóvenes y premenopáusicas, mientras que los 
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síntomas de urgencia y la IUU se hacen más predominantes en el rango de edad 

postmenopáusica.(27) 

Fisiopatología de la incontinencia urinaria  

La fisiopatología de la incontinencia urinaria varía según su tipo, aunque en muchos casos 

puede coexistir más de un mecanismo.  

Incontinencia de urgencia 

El trastorno se relaciona principalmente con contracciones involuntarias y desinhibidas 

del músculo detrusor, debidas a una hiperactividad intrínseca del mismo o a alteraciones en el 

control neurológico a nivel vesical, medular o cortical, lo que genera una sensación súbita e 

intensa de urgencia miccional acompañada de pérdida involuntaria de orina. (28) 

Incontinencia urinaria de esfuerzo 

           Se produce cuando la presión intravesical supera la capacidad de cierre uretral durante 

aumentos de la presión intraabdominal, como al toser, estornudar o realizar actividad física, y 

está asociada a hipermovilidad uretral, dilatación del cuello vesical, disminución de la longitud 

uretral y debilidad de los músculos del piso pélvico; estos cambios pueden ser consecuencia 

del envejecimiento, multiparidad, obesidad, menopausia o fatiga muscular repetitiva, lo que 

conlleva una reducción de la presión máxima de cierre uretral y del punto de escape de presión 

abdominal. (28) 

Incontinencia urinaria mixta 

Combina los mecanismos fisiopatológicos de la incontinencia de urgencia y de 

esfuerzo, coexistiendo la hiperactividad del detrusor con el deterioro de las estructuras de 

soporte uretral y del piso pélvico, lo que explica la presencia simultánea de pérdidas urinarias 

tanto asociadas a la urgencia miccional como a actividades que incrementan la presión 

intraabdominal. (28) 

 



25 

 

Factores de riesgo de la Incontinencia Urinaria 

Edad avanzada  

           La incontinencia urinaria (IU) es frecuente en las personas mayores ya que se describen 

volúmenes miccionales disminuidos, aumento del residuo postmiccional, menor capacidad 

vesical y mayor prevalencia de hiperactividad del detrusor. Además, el deterioro de la 

contractilidad determina que la vejiga pierde progresivamente la eficiencia para vaciarse lo que 

disminuye la capacidad funcional vesical. (29) 

Parto vaginal 

           El parto vaginal es un factor de riesgo significativo para la incontinencia urinaria de 

esfuerzo posparto debido al trauma físico que ocurre durante el proceso. El estiramiento y la 

presión ejercidos sobre los músculos del suelo y los órganos pélvicos durante el parto pueden 

causar daño a los músculos y nervios que controlan la función de la vejiga, lo que lleva a la 

incontinencia urinaria. (30) 

Multiparidad 

           La multiparidad se refiere a la condición de una mujer que ha tenido múltiples 

embarazos previos. Este estado obstétrico puede considerarse un factor de riesgo debido a sus 

posibles implicaciones en la salud materna y fetal durante el embarazo, el parto y el posparto. 

Cuando una mujer ha tenido varios embarazos, su cuerpo puede estar más expuesto a los efectos 

acumulativos de la gestación, lo que aumenta las probabilidades de enfrentar complicaciones 

obstétricas.(31) 

Sobrepeso u obesidad 

           Un mayor exceso de peso aumenta el riesgo de desarrollar Incontinencia urinaria. Estas 

asociaciones pueden explicarse por el aumento de la presión intraabdominal que resulta de 

tener exceso de peso. El aumento crónico de la presión sobre la vejiga causada por la obesidad 
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abdominal puede ser mayor que la presión de cierre uretral, lo que provoca la pérdida de 

orina.(32) 

Función sexual 

La función sexual humana es un proceso que requiere la coordinación entre los sistemas 

nervioso, vascular y endocrino. Es un componente de la salud sexual y mental de la mujer, es 

el estado de la capacidad para alcanzar la excitación sexual, el orgasmo y la satisfacción, lo 

que mejora la salud y el bienestar, con una buena calidad de vida. Es una de las dimensiones 

físicas y psicológicas importantes de la calidad de vida de las mujeres es su forma de practicar 

la vida sexual.(33) 

Deseo sexual 

           El deseo sexual es la suma de las fuerzas que nos inclinan hacia y nos alejan del 

comportamiento sexual. El espectro ordinario de la intensidad del deseo sexual oscila entre la 

aversión, la reticencia, la indiferencia, el interés, la necesidad y la pasión. Es clínicamente útil 

pensar en el deseo como compuesto por componentes de impulso (biológico), motivo 

(psicología individual y relacional) y deseo (cultural).(34) 

Excitación  

           La excitación sexual se define como un estado emocional/motivacional que puede ser 

activado por estímulos externos o internos, dando como resultado respuestas centrales, 

periféricas y de comportamiento. Este estado puede llevar al individuo a tomar decisiones sobre 

su situación sexual de forma inmediata, irracional e impulsiva, sin pensar en las consecuencias. 

(35) 

Lubricación 

           Es el resultado del proceso en que los estrógenos en el epitelio vaginal, como la 

estimulación del bombeo de protones por las células basales, acidifica la vagina y la 

transferencia de líquidos, lo cual llega a que se facilite la lubricación. (36) 
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Orgasmo 

           Experiencia más placentera que hombres y mujeres pueden experimentar de forma 

natural, liberando grandes cantidades de hormonas del bienestar como la dopamina, la 

oxitocina y la serotonina. Contiene cuatro etapas fisiológicas: (37) 

Fase de excitación.  

           En la fase de excitación, la estimulación sexual comienza a activar diferentes partes del 

cerebro, incluyendo el hipotálamo, el cual es responsable de la producción de hormonas 

sexuales. Esta estimulación también puede llevar a la erección del pene o a la lubricación 

vaginal. Durante esta fase, se produce un aumento del flujo sanguíneo en la zona genital. (38) 

Fase de meseta.  

           En la fase de meseta, los niveles de excitación sexual continúan aumentando y se 

mantienen en un estado constante de excitación antes del orgasmo. Durante esta fase, el cuerpo 

se prepara para el clímax sexual, lo que incluye la liberación de hormonas y el aumento de la 

presión sanguínea, como son la testosterona en los hombres y el estrógeno en las mujeres. 

Durante la fase de meseta, los niveles de testosterona aumentan y pueden contribuir al aumento 

de la excitación sexual en los hombres. En las mujeres, los niveles de estrógeno también 

aumentan y pueden contribuir al aumento de la excitación sexual y la lubricación vaginal.(38) 

Fase orgásmica.  

           Si la excitación va en aumento, llega un punto en el que el organismo libera de golpe 

toda la tensión sexual acumulada. Esto produce un intenso placer. Es el orgasmo. 

Normalmente, dura sólo unos segundos durante los que se producen contracciones musculares 

rítmicas e involuntarias seguidas de una rápida relajación. Los orgasmos varían en cada persona 

y en la misma persona de unos momentos a otros.(39) 
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Fase de resolución.  

           Después de un tiempo de excitación, haya o no haya orgasmo, se produce la relajación. 

A veces, la ausencia de orgasmo puede causar molestias tanto en hombres como en mujeres. 

La respuesta sexual no es siempre igual en cualquier persona y en cualquier circunstancia. A 

veces, una relación sexual es muy breve en el tiempo, con una fase de excitación rápida e 

intensa y el posterior orgasmo. Esto no implica necesariamente que sea satisfactoria. Puede ser 

una eyaculación precoz, con un grado de satisfacción escaso. Sin embargo, también puede ser 

satisfactoria si es una masturbación rápida, indistintamente de que sea hombre o mujer.(39) 

Índice de masa corporal 

La OMS describe el IMC como un índice sencillo que relaciona el peso con la estatura. 

Se utiliza principalmente para determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos y como un 

marcador indirecto de la grasa corporal, aunque reconoce que no mide directamente la grasa y 

puede complementarse con otras medidas como el perímetro de la cintura. (40) 

• Bajo peso (menos de 18.5) 

• Normal (18.5-24.9) 

• Sobrepeso (25-29.9) 

• Obesidad (30 o más). 

Índice de masa corporal relacionado con la Incontinencia Urinaria 

La obesidad (IMC >30 kg/ m2) es uno de los factores de riesgo más importantes, en las 

mujeres obesas se incrementa el riesgo en un 40-50% (RR 1.59) en comparación con las 

mujeres de peso normal. Por lo que identifican el IMC como un factor independiente para el 

Prolapso de órganos pélvicos (POP), con un aumento significativo de 60% en la probabilidad 

de desarrollar POP. La razón por la cual el IMC confiere este riesgo aumenta es por el aumento 

de la presión intraabdominal elevada, que genera fuerza mecánica aumentada en el soporte del 

piso pélvico en reposo y maniobra de Valsalva.(41) 
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Entre las comorbilidades asociadas a la obesidad destaca con una alta prevalencia la 

incontinencia urinaria (IU) en mujeres, afectando del 60% al 70% de esta población, 

particularmente la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE).  La literatura indica que un 

aumento de cinco unidades en el índice de masa corporal (IMC) se asocia con un aumento del 

20% al 70% en la prevalencia de IU. La obesidad contribuye al aumento de la presión 

intraabdominal, debilitando los músculos y nervios pélvicos. La tensión prolongada sobre la 

musculatura pélvica, la inervación y las estructuras de soporte puede debilitar los músculos del 

suelo pélvico, lo que afecta negativamente la función de los órganos pélvicos y facilita la 

aparición de IU. (42) 

En cuanto a la correlación entre el grado de obesidad y la gravedad de la IU, se han 

reportado resultados contradictorios en la literatura. Un ensayo clínico aleatorizado con 650 

pacientes con IU mostró una asociación positiva entre el IMC y la gravedad de la IU, 

vinculándose un IMC más alto con una IU más grave.(42) 

Índice de masa corporal relacionado con la Función sexual 

Se ha observado que cuanto mayor es el IMC, mayores son los prejuicios con relación 

al funcionamiento sexual, siendo que las mujeres relatan peor calidad en la vida sexual y la 

obesidad afecta diversos aspectos de la sexualidad de las mujeres. En las sociedades 

occidentales se ha asociado el cuerpo no obeso con valores como el éxito, autoestima, 

autocontrol y aceptación e incluso asertividad. Sin embargo, aumenta el número de personas 

obesas en todo el mundo. (43) 

Una de ellas se ve reflejada en la vida sexual de la mujer, la cual puede estar llena de 

insatisfacciones por una baja autoestima personal. Durante el acto sexual la obesidad 

condiciona posiciones anatómicamente imposibles, en ocasiones con incompleto o ningún 

contacto genital. En parejas obesas, en ocasiones el coito es sustituido por prácticas 

masturbatorias o de otra índole para obtener satisfacción sexual. Por lo que se puede llegar a la 
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evasión del acto sexual o bien menudean las excusas para no despojarse de la ropa mientras la 

luz se mantenga encendida. Algunos autores han identificado que la obesidad disminuye la 

libido y contribuye a sufrir deseo sexual inhibido. (44) 

En algunos artículos se destaca que en mujeres obesas con comorbilidades existe una 

asociación con las disfunciones sexuales, mediada por un mecanismo fisiopatológico que 

ocasiona una disminución del flujo sanguíneo pelviano con déficit en la función de los órganos 

genitourinarios, lo que provoca dispareunia y desorden en el orgasmo. Por otra parte, la 

obesidad causa un daño vascular y, en consecuencia, trastornos en la respuesta sexual 

femenina, específicamente una baja circulación en la zona genital que genera incapacidad para 

excitarse y tener relaciones coitales. (45) 

Disfunción sexual 

Todas aquellas alteraciones que se producen en cualquiera de las fases de la respuesta sexual 

(deseo-excitación-orgasmo) y que impiden o dificultan el disfrute satisfactorio de la 

sexualidad. También incluyen aquellas disfunciones relacionadas a la aparición del dolor en 

cualquier momento de la actividad sexual. La OMS (1992) incluyó en la definición “en diversos 

sentidos se trata de la dificultad o imposibilidad del individuo de participar en las relaciones 

sexuales tal como lo desea”. (46) 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y tipo de Investigación 

Diseño de investigación 

No experimental: Los diseños no experimentales no tienen determinación aleatoria, 

manipulación de variables o grupos de comparación. El investigador observa lo que ocurre de 

forma natural, sin intervenir de manera alguna (47) No existe manipulación de variables, se 

evaluó incontinencia urinaria con el Cuestionario Internacional de Incontinencia Urinaria 

(ICIQ-SF) y función sexual con el Índice de función sexual femenina (FSFI). 

Estudio de corte transversal: Tienen como objetivo conocer todos los casos de sujetos 

con un evento de interés en un momento de tiempo determinado, sin que interese cómo ni 

cuándo la adquirieron, ni por cuanto tiempo lo mantendrán. Además, tienen como objetivos 

observar y describir características de una población, determinar prevalencia de algún evento 

de interés en esta población; y estudiar asociación entre un factor de exposición y el desarrollo 

del evento de interés (48). La variable incontinencia urinaria y función sexual fueron evaluadas 

una sola vez ya que no existirá seguimiento. 

Tipo de investigación 

Descriptivo: El investigador se limita a medir la presencia, características o 

distribución de un fenómeno en una población en un momento de corte en el tiempo, tal sería 

el caso de estudios que describen la presencia de un determinado factor ambiental, una 

determinada enfermedad, mortalidad en la población, etc.(49) 

Cuantitativo: Metodología diseñada para recopilar datos numéricos que pueden usarse 

para medir variables. Los datos cuantitativos resultantes deben ser estructurados y estadísticos 

para presentar hallazgos objetivos y concluyentes, y deben basarse en una recopilación de datos 

analizada sistemáticamente. (50) 
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Analítico: Los estudios Analíticos se caracterizan porque pretenden descubrir una 

hipotética relación entre algún factor de riesgo y un determinado efecto, es decir, pretenden 

establecer una relación causal entre dos fenómenos naturales. En este tipo de estudios, es 

esencial entender que para que prevalezca su condición de estudio observacional, han de 

cumplir la premisa de que el investigador no establece ningún tipo de intervención en los 

grupos de estudio, los cuales se someten a las leyes naturales de evolución desde que interviene 

la causa hasta que se produce el hipotético efecto resultante. (51) 

Correlacional: En este alcance de la investigación surge la necesidad de plantear una 

hipótesis en la cual se proponga una relación entre 2 o más variables. En el nivel cuantitativo 

surge la aplicación de procesos estadísticos inferenciales que buscan extrapolar los resultados 

de la investigación para beneficiar a toda la población. En el enfoque cualitativo se proponen 

estudios con análisis del contenido lingüístico, como es el análisis de codificación selectiva, en 

donde se proponen las relaciones que se pueden generar entre las categorías que surgen en los 

discursos de los participantes. (52)  

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación 

Métodos  

Deductivo: Las conclusiones deductivas son inferencias hechas a partir de un 

conocimiento que ya existía. El razonamiento deductivo puede organizar lo que ya se conoce 

y señalar nuevas relaciones conforme pasa de lo general a lo específico, pero sin que llegue a 

constituir una fuente de verdades nuevas.(53) 

Bibliográfico: Es una metodología de investigación observacional, retrospectiva, 

sistemática, orientada para una selección, análisis, interpretación y discusión de posturas 

teóricas, resultados y conclusiones consubstanciadas en artículos científicos divulgados en los 
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últimos años sobre un tema, a fin de obtener información relevante que contribuye a la solución 

de problemas.(54) 

Técnicas  

Encuesta: Técnica que emplea un conjunto de procedimientos estandarizados para 

recopilar y analizar datos de una muestra representativa de una población.(55) 

Instrumentos 

Ficha de datos generales: Instrumento que consta de preguntas que permitirán 

caracterizar a los sujetos de estudio de acuerdo con la edad, índice de masa corporal, número 

de hijos y tipo de parto. 

Cuestionario Internacional de Incontinencia Urinaria (ICIQ-SF): Es un 

cuestionario breve que evalúa la presencia, gravedad e impacto de la incontinencia urinaria 

mediante 4 preguntas sobre frecuencia, cantidad de pérdidas, afectación en la vida diaria y 

situaciones en las que ocurren los escapes. Las tres primeras preguntas se puntúan y generan 

una puntuación total de 0 a 21, donde valores más altos indican mayor gravedad. La cuarta 

pregunta no puntúa, pero ayuda a orientar el diagnóstico. Se utiliza como herramienta de 

cribado y seguimiento clínico, considerándose indicativa de incontinencia urinaria cualquier 

puntuación superior a 0. (56)  

Validado originalmente en el idioma inglés, su validación en Chile dio como resultado 

que el cuestionario ICIQ-IU-SF presentó un alfa de Cronbach de 0,87 lo que se considera 

óptimo y la confiabilidad intra-observador medida con el índice Kappa ponderado 0,86 lo que 

se considera también muy bueno. (57)  

Índice de función sexual femenina (FSFI): El Índice de Función Sexual Femenina 

(FSFI) es el cuestionario más utilizado para evaluar la salud sexual en la población femenina. 
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El FSFI fue desarrollado por Rosen et al. en 2000, y es una medida de autoinforme 

multidimensional de 19 ítems que cuantifica la disfunción sexual femenina en seis dominios: 

deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor. (58)  

Los ítems 1 y 2 pertenecen al factor Deseo; Los ítems 3 a 6 corresponden al factor de 

excitación; los ítems 7 a 10 pertenecen al factor de lubricación; los ítems 11 a 13 corresponden 

al factor de orgasmo; los ítems 14 a 16 se relacionan con el factor de satisfacción, y los ítems 

17 a 19 con el factor de dolor. Las respuestas varían de 0 a 5 o de 1 a 5, según el ítem. Los 

valores alfa de Cronbach en este estudio fueron 0.93, respectivamente. (59) 
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Preguntas de investigación  

• ¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio según edad, índice de masa 

corporal, número de hijos y tipo de parto?  

• ¿Cuál es la prevalencia de incontinencia urinaria los sujetos de estudio, y de qué tipo?  

• ¿Cuál es la prevalencia de disfunción sexual? 

• ¿Cuál es la relación entre el Índice de masa corporal con la Incontinencia urinaria y 

Función sexual? 

Hipótesis 

 

Hipótesis nula 

 

• No existe relación estadísticamente significativa entre el índice de masa corporal y la 

presencia de Incontinencia Urinaria 

 

Hipótesis alternativa  

 

• Si existe relación estadísticamente significativa entre el índice de masa corporal y la 

presencia de Incontinencia Urinaria 

 

Hipótesis nula 

 

• No existe relación estadísticamente significativa entre el índice de masa corporal y la 

Función sexual 

 

Hipótesis alternativa  

 

• Si existe relación estadísticamente significativa entre el índice de masa corporal y la 

Función sexual 
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Matriz de operacionalización de variables 

 

Tabla 1. Variables de caracterización  

Variables Tipo de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad Cuantitativa 

discreta 

Edad a la que 

pertenece. 

Media 

Mínimo 

Máximo  

Desviación 

estándar 

 
 

Mayores de 18 

años 

                                               

Ficha de datos 

generales 

Tiempo que ha vivido hasta el momento 

una persona u otro ser vivo.(60) 
 

 

 

Índice de 

masa 

corporal 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Antropométrica Bajo peso <18.5 kg/m² El índice de masa corporal (IMC) es una 

medida ampliamente utilizada en la 

Medicina para evaluar la adecuación del 

peso corporal de una persona en relación 

con su altura.(61) 

 
Normal 18.5-24.9 kg/m² 

 
Sobrepeso 25.0-29.9 kg/m² 

 

 
 

Obesidad >30.0 kg/m² 
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Número 

de hijos 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Número de partos Nulípara 0 hijos Clasificación de paridad: 1 hijo, 

primípara; 2–4, multípara; 5–9, gran 

multípara; y ≥10. (62) 

 

 
Primípara 1 hijo 

 
Multípara 2-4 hijos 

 
Gran multípara >5 hijos 

 

 

 
 

Tipo de 

parto 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Obstétrica Vía de 

nacimiento de 

los hijos 

Parto Vaginal El parto vaginal es el método de dar a luz 

más común y se caracteriza por 

el nacimiento del bebé a través del 

canal de parto. Durante esta fase, el cuello 

uterino se dilata gradualmente para 

permitir que el bebé pase a través de la 

vagina. La cesárea es un procedimiento 

quirúrgico que implica la extracción del 

bebé a través de una incisión en el 

abdomen y el útero.(63) 

 
 Cesárea 
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Tabla 2. Variables de interés 

 
Variables Tipo de 

Variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Incontinencia 

Urinaria 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Presencia de 

incontinencia  

 

 

 

 

Tipo de 

incontinencia 

urinaria. 

Sin IU 

 

Presencia de 

IU 

 

 

 

Esfuerzo 

 

 

Urgencia 

 

 

 

 

 

Mixta 

 

0 

 

≥ 1 

 

 

 

 

Al toser, 

estornudar. 

 

Antes de 

llegar al baño, 

ganas 

intensas de 

orinar. 

 

Combina 

síntomas. 

 

Cuestionario 

Internacional 

de 

Incontinencia 

Urinaria 

(ICIQ-IU-

SF). 

Pérdida involuntaria de orina, que indica una alteración 

en el control del almacenamiento o la expulsión de la 

orina. Varía desde pequeñas fugas hasta pérdidas más 

abundantes y se considera un problema de salud cuando 

afecta la higiene, el bienestar emocional, la vida social, 

las actividades diarias o la función sexual.  (1) 
 

Función 

sexual 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Función 

sexual. 

Función 

sexual 

normal 

 

Disfunción 

sexual 

> 26.55 

puntos 

 

 

≤ 26.55 

puntos 

Índice de 

función 

sexual 

femenina 

(FSFI) 

Conjunto de procesos físicos, emocionales, hormonales 

y psicológicos que permiten que una persona 

experimente y exprese su sexualidad de manera 

satisfactoria. Incluye aspectos como el deseo sexual, la 

excitación, lubricación, erección, respuesta orgásmica, 

satisfacción sexual, y ausencia de dolor durante la 

actividad sexual. (33) 
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Participantes 

 Población investigada 

La población para la presente investigación estuvo conformada por 104 mujeres adultas 

practicantes de bailoterapia de la ciudad de Ibarra, se evaluó a 4 grupos: “Bailoterapia parque 

Germán Grijalva”, “Bailoterapia La Victoria”, “Bailoterapia Yahuarcocha”, “Bailoterapia Los 

Ceibos”, dentro de la ciudad, de las cuales se escogió a quienes cumplían con los criterios de 

selección establecidos. 

Criterios de selección para la población de estudio 

Criterios de Inclusión. 

• Firma de consentimiento informado.  

• Vida sexual activa dentro de los últimos 3 meses.  

• Mujeres mayores de 18 años.  

• Estado cognitivo que permita entender y responder cuestionarios.  

• Mujeres con la disposición de hablar sobre su vida sexual. 

Criterios de exclusión. 

• Presencia de enfermedades o restricción médica que limite una vida sexual activa.  

• Mujeres con infecciones urinarias recurrentes o severas.  

Procedimiento y análisis de datos 

Procedimiento 

Se realizó una socialización del proyecto de investigación y capacitación de los cuestionarios, 

breve explicación en cuanto a lo que es la Incontinencia urinaria y como el Índice de masa 

corporal puede influir o agravar esta patología, se realizó la socialización del consentimiento 

informado, para la autorización del paciente.  
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Una vez autorizado se procedió a aplicar la ficha de datos generales en donde se recopilo datos 

como la edad, número de hijos, tipo de parto, índice de masa corporal. Después se aplicó el 

cuestionario ICIQ-SF el cual nos ayudó a conocer si la paciente presentaba Incontinencia 

urinaria y el tipo. Por último, se aplicó el cuestionario Índice de la función sexual femenina, en 

donde nos daba a conocer si la paciente se encontraba en función sexual normal o presentaba 

disfunción sexual. 

Análisis de datos  

Una vez recopilada la información se hizo una base de datos en Microsoft Excel para un 

posterior análisis de datos en tablas, mediante el uso de la aplicación SPSS y obtener una 

frecuencia de porcentajes que determinaron lo propuesto en los objetivos para así, dar una 

respuesta a las preguntas de investigación.  Posteriormente, se realizó un análisis inferencial 

con la aplicación de Chi-cuadrado de Pearson, con determinar la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre el índice de masa corporal con la presencia de 

Incontinencia urinaria y disfunción sexual. 

 Marco Legal y Ético  

Constitución de la República del Ecuador 

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

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

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

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

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

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

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



41 

 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 

eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional.(64) 

Ley orgánica de salud 

CAPITULO I  

Del derecho a la salud y su protección  

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el 

derecho universal a la salud consagrado en la Constitución Política de la República y la ley. Se 

rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, 

intercultural, de género, generacional y bioético.(65) 

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecución de las actividades 

relacionadas con la salud, se sujetarán a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las 

normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional. (65) 

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

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

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

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

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

saludables.(65) 

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029 

La Constitución de la República del Ecuador (CRE) en su artículo 95 establece que: “Los 

ciudadanos, en forma individual y colectiva, participarán de manera protagónica en la toma de 

decisiones, planificación y gestión de los asuntos públicos, y en el control popular de las 

instituciones del Estado y la sociedad, y de sus representantes, en un proceso permanente de 

construcción del poder ciudadano. La participación se orientará por los principios de igualdad, 
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autonomía, deliberación pública, respeto a la diferencia, control popular, solidaridad e 

interculturalidad”.(66) 

En concordancia con la Ley Orgánica de Participación Ciudadana, la Asamblea Ciudadana 

Plurinacional e Intercultural para el Buen Vivir se constituye como el espacio institucional de 

consulta y diálogo directo entre el Estado y la ciudadanía, destinado a garantizar la 

participación en el proceso de formulación, aprobación y seguimiento del PND. Este 

mecanismo reconoce el derecho de las organizaciones sociales a incidir en la toma de 

decisiones y en la construcción de políticas públicas, así como ejercer control social en todos 

los niveles de gobierno.(66) 

Declaración de Helsinki de la AMM – Principios éticos para las investigaciones médicas 

en seres humanos 

La Asociación Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaración de Helsinki como una 

declaración de principios éticos para investigación médica con participantes humanos, incluida 

la investigación que utiliza material humano o datos identificables.(67) 

La Declaración de Ginebra de la AMM vincula al médico con la fórmula «velar solícitamente 

y ante todo por la salud y bienestar de mi paciente”, y el Código Internacional de Ética Médica 

de la AMM afirma que: “El médico debe comprometerse con la prioridad de la salud y el 

bienestar del paciente y debe ofrecer atención acorde al mejor interés del paciente”.(67) 

En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la 

integridad, autonomía, la privacidad y la confidencialidad de la información personal de los 

participantes de la investigación.  La responsabilidad de la protección de las personas que 

participan en la investigación debe recaer siempre en un médico u otro investigador y nunca en 

los participantes de la investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento.(67) 
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Consentimiento informado 

El consentimiento informado constituye un proceso fundamental dentro de toda investigación, 

ya que garantiza el respeto por la autonomía, dignidad y derechos de los participantes. En este 

sentido, el participante fue debidamente informado sobre los objetivos del estudio, la forma de 

recolección de la información, la cual fue mediante cuestionarios validados, se informó sobre 

los posibles beneficios y se informó que esta investigación no representa ningún tipo de riesgo 

para el participante.  

Se enfatizó que la participación es completamente voluntaria, sin ningún tipo de presión o 

coerción, y que el participante tiene la libertad de retirarse en cualquier momento sin que esto 

genere consecuencias negativas. Además, se asegura que todos los datos proporcionados serán 

manejados con estricta confidencialidad y anonimato, siendo utilizados únicamente con fines 

académicos y científicos. Este proceso no solo buscó obtener la autorización del participante, 

sino también promover una participación consciente, informada y ética, fortaleciendo la 

transparencia y la confianza entre el investigador y el participante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 3.  

Caracterización de la población según la Edad 

Edad Valores 

Media 37,99 

Desviación estándar  12,88 

Mínimo 18 

Máximo 64 

 

La caracterización de la población según la variable edad mostró una media de edad de 

37,99 años, con un valor mínimo de 18 años y un máximo de 64 años, representando una 

desviación estándar de 12,88. Esta media corresponde al grupo total de mujeres adultas 

practicantes de bailoterapia incluidas en el estudio. 

Los resultados de la presente investigación son semejantes con los hallazgos del estudio 

titulado “El sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo importantes y modificables para 

la incontinencia urinaria en mujeres jóvenes y de mediana edad: una revisión sistemática y un 

metaanálisis”. El cual incluyó 14 estudios, donde 11 de estos tuvieron una media de edad entre 

36 y 40 años, que corresponde a la población adulta. Estas cifras se encuentran dentro del 

mismo rango etario analizado en nuestra investigación, lo que refuerza la validez comparativa 

de los datos obtenidos. (68) 
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Tabla 4.  

Caracterización de la población según el Índice de masa corporal 

Índice de masa corporal Frecuencia Porcentaje 

Sobrepeso 

Normal 

Obesidad 

33 39,4% 

41 

30 

31,8% 

28,8% 

Total 104 100,0% 

 

En la caracterización de la población según el índice de masa corporal, se obtuvo que: 

el 39,4% tienen sobrepeso constituyéndose como el grupo predominante dentro de la muestra 

estudiada, el 31,8% de las mujeres se encuentran dentro del rango normal, y finalmente el 

28,8% padece obesidad evidenciando una proporción importante de mujeres con alteraciones 

en el estado nutricional. 

Estos hallazgos son similares a los reportados por el estudio “Relación entre la 

composición corporal y la incontinencia urinaria en mujeres: un estudio transversal de casos y 

controles”, en el que se evaluaron 13.178 mujeres y se encontró que el 68% presentaba 

sobrepeso u obesidad, es decir, más de la mitad. Al comparar ambos resultados, se observa una 

tendencia semejante, ya que en nuestra investigación se encontró un 39,4% mujeres con 

sobrepeso y un 28,8% mujeres con obesidad. (69) 
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Tabla 5.  

Caracterización de la población según el Número de hijos 

Número de hijos Frecuencia Porcentaje 

Multípara 

Primípara 

Nulípara 

Gran multípara 

49 47,1% 

27 26,0% 

26 25,0% 

2 1,9% 

Total 104 100,0% 

 

Esta tabla muestra la caracterización de la población según el número de hijos de las 

mujeres incluidas en el estudio. Se observa que la mayor parte de la población corresponde a 

mujeres multíparas con un porcentaje de 47,1%, también se encuentran mujeres primíparas con 

un porcentaje de 26,0%, seguidas de las nulíparas con un 25,0%, evidenciando porcentajes 

similares entre quienes han tenido un solo hijo y quienes no han tenido hijos. Por otro lado, 

gran multíparas representan el grupo menos frecuente, con 1,9%. 

Este resultado es similar al reportado por el estudio “Incontinencia urinaria y su relación 

con factores obstétricos, de edad y étnicos: un estudio transversal”, en el que la mayoría de las 

participantes presentaban antecedentes de multiparidad (53%), en el presente estudio, la 

multiparidad fue la condición obstétrica más frecuente, representando el 47,1% de la población 

evaluada. La concordancia entre ambos hallazgos sugiere que la multiparidad continúa siendo 

una característica prevalente en mujeres con trastornos del suelo pélvico, especialmente 

incontinencia urinaria.(70) 
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Tabla 6.  

Caracterización de la población según el Tipo de parto 

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje 

Parto vaginal 

Ninguno 

Cesárea 

63 60,6% 

26 25,0% 

15 14,4% 

Total 104 100,0% 

 

En la caracterización de la población según el tipo de parto. Se evidencia que el parto 

vaginal fue el más frecuente, con un porcentaje de 60,6%, representando más de la mitad de la 

población estudiada. Por otro lado, el parto por cesárea representa 14,4%. Asimismo 25,0% 

indicaron no haber tenido ningún tipo de parto. 

Los resultados del estudio “Influencia de la incontinencia urinaria prenatal y el modo 

de parto en la incontinencia urinaria posparto: una revisión sistemática y un metaanálisis”, 

presentan similitud con los resultados de esta investigación, donde el 79,1% de las mujeres 

tuvo parto vaginal y el 20,9% parto por cesárea, en ambas investigaciones se observa un claro 

predominio del parto vaginal. Esta similitud refuerza la similitud comparativa de los datos.(71) 
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Tabla 7.  

Prevalencia de Incontinencia urinaria 

Incontinencia 

urinaria 

Población Casos Prevalencia 

 104 63 60,58% 

 

La tabla de prevalencia de Incontinencia urinaria de la población total de 104 mujeres, 

se presentaron 63 casos Incontinencia urinaria, lo que corresponde a una prevalencia del 

60,58%. Estos resultados evidencian que más de la mitad de las participantes presentaron 

Incontinencia urinaria. 

Los resultados de la presente investigación difieren con el estudio ecuatoriano 

denominado “Prevalencia y factores de riesgo asociados de incontinencia urinaria en mujeres 

sexualmente activas en Ecuador”, donde se encontró una prevalencia del 72,4%. Aunque 

ambos resultados evidencian una elevada prevalencia de incontinencia urinaria en la población 

femenina estudiada, destacando la magnitud de esta condición en mujeres ecuatorianas. 
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Tabla 8.  

Prevalencia de Incontinencia urinaria según sus tipos 

Tipo de IU Población Casos Prevalencia 

Esfuerzo 104 46 44,23% 

Urgencia 104 11 10,58% 

Mixta 104 6 5,77% 

 

El tipo incontinencia urinaria de esfuerzo fue la más frecuente en la población 

estudiada, con 46 casos y una prevalencia del 44,23%. En menor proporción se presentó la 

incontinencia urinaria de urgencia con 11 casos representando un porcentaje de prevalencia del 

10,58% y, finalmente, la incontinencia urinaria mixta fue la menos frecuente, con 6 casos con 

un porcentaje de 5,77%.  

Este resultado es similar al reportado en el estudio “Prevalencia y tendencias de la 

incontinencia urinaria en mujeres en los Estados Unidos, 2005-2018”, donde la incontinencia 

urinaria de esfuerzo también constituyó el subtipo predominante, con un 45,9%. La cercanía 

entre ambos porcentajes evidencia una tendencia coincidente respecto al predominio de este 

tipo de incontinencia urinaria en la población femenina evaluada. (72) 
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Tabla 9.  

Prevalencia de Disfunción sexual 

Disfunción sexual Población Casos Prevalencia 

      104     59    56,73% 

 

La tabla de prevalencia de Disfunción sexual de la población total de 104 mujeres 

muestra que, se presentaron 59 casos de disfunción sexual, lo que corresponde a una 

prevalencia del 56,73%. Estos resultados evidencian que más de la mitad de las participantes 

presentan disfunción sexual dentro de la población estudiada. 

En la revisión sistemática y metaanálisis titulada “Prevalencia mundial de disfunción 

sexual en mujeres obesas y con sobrepeso”, donde se informó una prevalencia del 49,7% en 

mujeres con obesidad. A pesar de esta diferencia, ambos resultados evidencian una alta 

prevalencia de disfunción sexual en la población femenina evaluada, mostrando que más de la 

mitad de las mujeres presentan esta condición y resaltando su relevancia dentro de este grupo 

poblacional. (73) 
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Tabla 10.  

Relación del Índice de masa corporal con la Incontinencia urinaria  

 Índice de masa corporal Total 

 Normal Sobrepeso Obesidad  

Incontinencia Si Recuento 

% dentro de IU 

14 

22,2% 

30 

47,6% 

19 

30,2% 

63 

100,0

% 

No Recuento 

% dentro de IU 

19 

46,3% 

11 

26,8% 

11 

26,8% 

41 

100,0

% 

Total Recuento 

% dentro de IU 

33 

31,7% 

41 

39,4% 

30 

28,8% 

104 

100,0

% 

% dentro de IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0

% 

 

Estadístico Valor 

χ² de Pearson 7,372 

gl (df) 2 

p 0,025 

N 104 

 

 

En la tabla de relación se observa que existe Incontinencia urinaria en 63 participantes 

de las cuales el 22,2% tienen peso normal, el 47,6% tienen sobrepeso y el 30,2% tienen 

obesidad. Por el contrario 41 participantes no tienen incontinencia urinaria, de las cuales el 

46,3% tienen peso normal, el 26,8% tienen sobrepeso y el 26,8% tienen obesidad. 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el índice de masa 

corporal y la presencia de incontinencia urinaria (χ²(2) = 7,37; p = 0,025). Por lo tanto, se 
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rechaza la hipótesis nula de independencia y se concluye que ambas variables se encuentran 

relacionadas en la población estudiada. 

Los resultados del presente estudio son consistentes con los hallazgos del estudio 

“Relación entre la composición corporal y la incontinencia urinaria”, donde se encontró una 

asociación significativa entre el peso corporal en kilogramos y la incontinencia urinaria en 

mujeres con sobrepeso y obesidad (p = 0,04) estadísticamente significativo. Ambos estudios 

sugieren que el exceso de peso corporal constituye un factor relacionado con la aparición de 

incontinencia urinaria 
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Tabla 11.  

Relación del Índice de masa corporal con la Función sexual 

 Índice de masa corporal Total 

 Normal Sobrepeso Obesidad  

Función 

sexual 

Normal Recuento 

% dentro de FS 

23 

51,1% 

12 

26,7% 

10 

22,2% 

45 

100,0% 

Disfunción Recuento 

% dentro de FS 

10 

16,9% 

29 

49,2% 

20 

33,9% 

59 

100,0% 

Total Recuento 

% dentro de FS 

33 

31,7% 

41 

39,4% 

30 

28,8% 

104 

100,0% 

Estadístico Valor 

χ² de Pearson 13,870 

gl 2 

p 0,001 

N 104 

 

En la tabla se encontró relación se observa que hay una Función sexual normal en 45 

participantes, de las cuales el 51,1% tiene peso normal, el 26,7% tiene sobrepeso y el 22,2% 

tiene obesidad. Por el contrario, se observa que hay Disfunción sexual en 59 participantes, de 

las cuales el 16,9% tienen un IMC normal, el 49,2% tiene sobrepeso y el 33,9% tiene obesidad.  

La prueba Chi-cuadrado de Pearson mostró una asociación estadísticamente 

significativa entre el índice de masa corporal y la función sexual, χ²(2) = 13,87, p = .001. Por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula de independencia y se concluye que existe una relación 

entre ambas variables. 

Los resultados del presente estudio coinciden con lo reportado por el estudio 

“Asociación entre el índice de masa corporal y la disfunción sexual femenina: un estudio 

transversal a partir del registro de datos sobre experiencias de envejecimiento, menopausia y 
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sexualidad”, en el cual se encontró una elevada prevalencia de disfunción sexual en mujeres 

con exceso de peso, afectando al 73,9% de las mujeres con sobrepeso y al 76,13% de las 

mujeres con obesidad. Aunque los porcentajes de disfunción sexual observados en nuestra 

población fueron menores a los reportados en el estudio de referencia, ambos hallazgos 

respaldan la existencia de una relación entre el exceso de peso y el deterioro de la función 

sexual femenina, sugiriendo que el aumento del IMC constituye un factor relevante que debe 

considerarse en la evaluación integral de la salud sexual de las mujeres.(74) 
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Respuestas a las preguntas de investigación 

• ¿Cuáles son las características de los sujetos de estudio según edad, índice de 

masa corporal, número de hijos y tipo de parto?  

La caracterización de la población según la variable edad mostró una media de edad de 

37,99 años, con un valor mínimo de 18 años y un máximo de 64 años, representando una 

desviación estándar de 12,88. En la caracterización de la población según el índice de masa 

corporal, se obtuvo que: el 39,4% tienen sobrepeso, el 31,7% de las mujeres se encuentran 

dentro del rango normal, y finalmente el 28,8% padece obesidad. En la caracterización de la 

población según el número de hijos se observa que la mayor parte de la población corresponde 

a mujeres multíparas con un porcentaje de 47,1%, también se encuentran mujeres primíparas 

con un porcentaje de 26,0%, seguidas de las nulíparas con un 25,0%. Por otro lado, gran 

multíparas representan el grupo menos frecuente, con 1,9%. En la caracterización de la 

población según el tipo de parto. Se evidencia que el parto vaginal fue el más frecuente, con 

un porcentaje de 60,6%, el parto por cesárea representa 14,4%, asimismo 25,0% indicaron no 

haber tenido ningún tipo de parto. 

 

• ¿Cuál es la prevalencia de incontinencia urinaria los sujetos de estudio, y de qué 

tipo? 

De la población total de 104 mujeres, se presentaron 63 casos Incontinencia urinaria, lo 

que corresponde a una prevalencia del 60,58%. El tipo incontinencia urinaria de esfuerzo fue 

la más frecuente en la población estudiada, con 46 casos y una prevalencia del 44,23%, 

incontinencia urinaria de urgencia con 11 casos representando un porcentaje de prevalencia del 

10,58% y, finalmente, la incontinencia urinaria mixta fue la menos frecuente, con 6 casos con 

un porcentaje de 5,77%.  
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• ¿Cuál es la prevalencia de disfunción sexual? 

De la población total de 104 mujeres muestra que, se presentaron 59 casos de disfunción sexual, 

lo que corresponde a una prevalencia del 56,73%.  

• ¿Cuál es la relación entre el Índice de masa corporal con la Incontinencia 

urinaria y Función sexual? 

En la tabla de relación se observa que existe Incontinencia urinaria en 63 participantes 

de las cuales el 22,2% tienen peso normal, el 47,6% tienen sobrepeso y el 30,2% tienen 

obesidad. Por el contrario 41 participantes no tienen incontinencia urinaria, de las cuales el 

46,3% tienen peso normal, el 26,8% tienen sobrepeso y el 26,8% tienen obesidad.  

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre el índice de masa 

corporal y la presencia de incontinencia urinaria (χ²(2) = 7,37; p = 0,025). Por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula de independencia y se concluye que ambas variables se encuentran 

relacionadas en la población estudiada. 

En la tabla se encontró relación se observa que hay una Función sexual normal en 45 

participantes, de las cuales el 51,1% tiene peso normal, el 26,7% tiene sobrepeso y el 22,2% 

tiene obesidad. Por el contrario, se observa que hay Disfunción sexual en 59 participantes, de 

las cuales el 16,9% tienen un IMC normal, el 49,2% tiene sobrepeso y el 33,9% tiene obesidad.  

La prueba Chi-cuadrado de Pearson mostró una asociación estadísticamente 

significativa entre el índice de masa corporal y la función sexual, χ²(2) = 13,87, p = 0,001. Por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula de independencia y se concluye que existe una relación 

entre ambas variables. 
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CONCLUSIONES 

 

• Se caracterizó a la población de estudio, identificándose un predominio de mujeres con 

sobrepeso, multíparas y con antecedente de parto vaginal, se encontró una media de 

edad de 37,99 años. 

• La incontinencia urinaria fue una condición frecuente en la población estudiada, ya que 

más de la mitad de las mujeres manifiestan esta patología, siendo la incontinencia 

urinaria de esfuerzo el tipo que se presentó con mayor frecuencia entre las participantes. 

• Se evidenció una alta prevalencia de disfunción sexual en las mujeres evaluadas, lo que 

refleja la importancia de considerar la salud sexual como un componente fundamental 

dentro de la valoración integral de esta población. 

• Existió una relación estadísticamente significativa entre el índice de masa corporal y la 

incontinencia urinaria de p = 0,025, y con la función sexual de p = 0,001, 

evidenciándose que el exceso de peso se asocia con estas variables de estudio. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

• A los instructores de bailoterapia, se recomienda fortalecer sus conocimientos sobre 

la incontinencia urinaria, sus factores de riesgo y estrategias de prevención, mediante 

procesos de capacitación impartidos por profesionales de la salud. Asimismo, se 

sugiere incorporar, cuando sea pertinente y bajo la orientación de fisioterapeutas, 

ejercicios de fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico dentro de las 

sesiones de bailoterapia, con el fin de contribuir a la prevención de la incontinencia 

urinaria y promover la salud integral de las mujeres participantes. 

• A las mujeres evaluadas que presentaron sobrepeso u obesidad, se recomienda 

realizar controles nutricionales periódicos con un profesional de nutrición, con el 

propósito de recibir orientación personalizada sobre alimentación saludable y hábitos 

adecuados que contribuyan al control del peso corporal y al mantenimiento de su 

bienestar integral. 

• A los profesionales de la salud que brindan atención integral a la mujer, se 

recomienda incorporar de una manera rutinaria la evaluación de la función sexual 

durante las consultas, a su vez identificar síntomas de incontinencia urinaria, 

considerando que tanto la disfunción sexual y la incontinencia urinaria pueden 

permanecer infradiagnosticadas. Por ello es importante promover espacios de 

confianza que permitan identificar de forma temprana posibles alteraciones y ofrecer 

un manejo oportuno e interdisciplinario para mejorar la calidad de vida de las 

pacientes. 
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Anexo 4. Ficha de datos generales. 
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Anexo 5. Cuestionario Internacional de Incontinencia Urinaria 
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Anexo 6. Índice de Función Sexual Femenina. 
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Anexo 7. Evidencia Fotográfica 
 

 
Figura 1: Socialización del proyecto de investigación. 

 

 
Figura 2: Firma del consentimiento informado. 
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Figura 3: Toma de la ficha de datos generales. 

 
Figura 4: Aplicación del Cuestionario Internacional de Incontinencia Urinaria. 
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Figura 5: Aplicación del Índice de Función Sexual Femenina. 
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