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RESUMEN

La incontinencia urinaria y la disfuncion sexual son problemas que afectan la calidad de vida
de las mujeres, debido a sus repercusiones fisicas, psicologicas y sociales. El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion de la incontinencia urinaria y la funcion sexual, con el
indice de masa corporal en mujeres adultas practicantes de bailoterapia. El disefio de la
investigacion fue no experimental, de corte transversal y de tipo cuantitativa, descriptiva,
analitica y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 104 mujeres adultas
pertenecientes a diferentes grupos de bailoterapia, en Ibarra. Para la recoleccion de la
informacion se utiliz6 una ficha de datos generales, ademas 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 (FSFT)
para valorar la funcidn sexual. Los resultados evidenciaron una media de 38,99 afios, con un
predominio de mujeres con sobrepeso, multiparas 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 disfuncion sexual de 56,73%.
Finalmente, al relacionar el indice de masa corporal con la incontinencia urinaria se obtuvo los
siguientes datos (y*(2) =7,37; p=0,025) y a su vez con la funcion sexual reflejo (y*(2) = 13,87,
p=0,001). En conclusion, existid una relacion estadisticamente significativa entre las variables
incontinencia urinaria y la disfuncién sexual, con el indice de masa corporal de las mujeres
estudiadas.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, Indice de masa corporal, Funcién sexual, Disfuncion

sexual, suelo pélvico, sobrepeso.



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 (y*(2) = 7.37; p =
0.025), while the relationship between body mass index and sexual function showed (y¥*(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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INTRODUCCION

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 subito e imperioso de orinar y como mixta si se combinan
ambas caracteristicas.(1) La funcion sexual femenina es un aspecto multidimensional, que
abarca el deseo, la excitacion y el orgasmo, factores fisiologicos, psicoldgicos y emocionales

que influyen en la satisfaccion sexual. (2)

Se estima que aproximadamente 423 millones de personas de 20 afios o mas en todo el
mundo experimentan algin 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 numero de personas afectadas aumente més en Africa y Sudamérica.(3)

Estudios recientes demostraron que el sobrepeso y la obesidad representan un mayor
riesgo de incontinencia urinaria (IU) en mujeres, ademas, el sobrepeso y la obesidad se han
identificado como predictores sélidos de IU, con un riesgo significativamente mayor en casos
de obesidad. (4). El aumento de la presion intraabdominal debido a la obesidad ejerce una
tension adicional sobre el suelo pélvico, lo que puede provocar incontinencia urinaria de

esfuerzo (IUE). (5)

La IU crénica estd estrechamente relacionada con la aparicion y el desarrollo de
diversos sintomas mentales, como la depresion y la ansiedad. Los participantes con U
presentaron niveles significativamente mas altos de depresion o ansiedad que aquellos sin [U

(OR = 1,73; IC del 95%: 1,64-1,82; 1>~ 75,5%; p < 0,0001). (6)
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Se ha informado que las mujeres incontinentes presentan pérdidas de orina durante la
penetracion sexual y el orgasmo, dificultades para alcanzar el orgasmo y menor deseo,
lubricacion y satisfaccion. 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 asociacién més fuerte con las pérdidas

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

El indice de masa corporal (IMC) puede afectar la funcion sexual en las mujeres. La
excitacion, la lubricacidn, la satisfaccion y el orgasmo suelen verse disminuidos en mujeres
con sobrepeso u obesidad. Ademas, el exceso de peso puede actuar como una barrera fisica
durante las relaciones sexuales, ya que, la mujer presenta limitaciones fisicas que dificultan o
impiden la copula, el aumento del perimetro de la cintura y las posturas incomodas durante el

acto sexual representan desafios 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% tenia sindrome metabolico. 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 hipertension ( p < 0,05). La prevalencia tanto de

obesidad como de sindrome metabolico fue mayor en areas urbanas ( p < 0,05).(9)

La Incontinencia urinaria de esfuerzo fue el subtipo mdas reconocido entre las
deportistas. Se demuestra la existencia de una gran problematica entre dicha poblacion, muchas
participantes informaron pérdidas de orina durante la préactica deportiva. Este hecho se
relaciona directamente con el esfuerzo realizado durante el entrenamiento, dando como

resultado el aumento de la presion intraabdominal.(10)
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Existe una marcada escasez de estudios que analicen la incontinencia urinaria y funcion
sexual relacionada con el indice de masa corporal, en poblaciones como mujeres adultas
practicantes de bailoterapia en la ciudad de Ibarra, esta falta de informacion limita la
identificacion oportuna de factores de riesgo, también produce el retraso de su diagndstico y la
atencion adecuada a esta problematica. Por ello, se vuelve necesario investigar esta relacion,
para aportar datos actualizados y pertinentes que permitan mejorar la salud pélvica y la calidad

de vida de esta poblacion.
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Justificacion

Esta investigacion se realizd con el fin de identificar la presencia de incontinencia
urinaria y funcion sexual en mujeres adultas segun el indice 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 funcion sexual.

Por tanto, esta investigacion fue viable debido a que se contd con la autorizacion de las
pacientes mediante la firma del consentimiento informado, también se cont6 con la presencia
del investigador capacitado en el tema a investigar. A su vez se consider6 factible ya que se
contd con recursos bibliograficos e instrumentos validados, [CIQ-IU-SF para la evaluacion de

la incontinencia urinaria y el Indice FSFI para la evaluacion de la funcion sexual.

La presente investigacion tuvo un impacto significativo en el ambito de la salud y la
sociedad, ya que permitio evidenciar en un grupo de mujeres la presencia de incontinencia
urinaria y disfuncion sexual, que son condiciones que pueden afectar la calidad de vida,
bienestar fisico y psicoldgico de esta poblacion, a su vez, esta investigacion ayudo6 a conocer

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

Quienes fueron beneficiados por la efectuacion de esta investigacion fueron de forma
directa, las pacientes que aceptaron participar en la investigacion, 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 relacion del indice de masa corporal, con la Incontinencia urinaria y

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

Objetivos Especificos

e Caracterizar a las mujeres segiin edad, indice de masa corporal, nimero de hijos y tipo
de parto.

e Identificar la prevalencia de incontinencia urinaria y sus tipos.

e Identificar la prevalencia de disfuncion sexual.

e Relacionar indice de masa corporal, con la Incontinencia urinaria y Funcion sexual.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

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”, evalu6 la prevalencia de incontinencia urinaria y los factores de riesgo
asociados en mujeres sexualmente activas de Cuenca, Ecuador. Incluy6 una poblacion de 460
mujeres, donde 333 mujeres presentaron incontinencia urinaria y 127 no, se encontré una

prevalencia del 72,4 %. (11)

El estudio realizado en China denominado “Calidad de vida relacionada con la salud y
funcién sexual en mujeres con sobrepeso u obesidad e incontinencia urinaria: un estudio
transversal” se constatd, 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 mas bajos de calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS) especifica para la IU, funcion sexual y CVRS general.(12)

El articulo “Efectos de la incontinencia urinaria en la calidad de vida y la funcion 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 funcion sexual de mujeres en edad reproductiva
sin prolapso de 6rganos pélvicos. La IU disminuye la calidad de vida y la funcion sexual en las

mujeres debido a sus efectos fisicos y psicoldgicos. (13)

La revision sistemdtica “Obesidad y disfunciones sexuales femeninas: una revision
sistematica de la prevalencia con metaanalisis” se descubrid que, mas de dos tercios de las
mujeres obesas sufrieron disfuncidon sexual femenina mientras que mas de la mitad de aquellos

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

disfuncion 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 “Indice de masa corporal, incontinencia urinaria y disfuncién sexual
femenina: como afectan la salud femenina posmenopausica” concluye que, un IMC elevado al
inicio de la menopausia supone un factor de riesgo tanto para la incontinencia urinaria como
para la disfuncion sexual. El control del peso desempefia un papel fundamental en la
posmenopausia y debe considerarse desde el inicio de la perimenopausia para salvaguardar la
calidad de vida de la mujer, asi como para prevenir o mejorar los sintomas de la incontinencia

urinaria y la disfuncidn 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 reportd [U
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 comparacion con los pacientes
con IMC menor de 25, la continencia urinaria fue significativamente mayor en aquellos con

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

Fundamentacion Tedrica
Tracto urinario inferior
El tracto urinario inferior (TUI) comprende la vejiga y la uretra en las mujeres, ademas

de la prostata en los hombres. Su funcién es el almacenamiento no voluntario a baja presion 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 expulsion voluntaria de la orina.
(18)
Vejiga

Es un 6rgano unico, que se localiza en la parte central de la pelvis. Tiene una forma
esférica que contintia con la uretra en su parte inferior. Su funcién es la de almacenar la orina,
acomodandose mediante distension hasta volumenes de 250-500 ml, también genera una
presion suficiente para ayudar a la expulsion de la orina, al contraer el musculo detrusor. (19)
Uretra femenina

La uretra femenina, mide alrededor de 40 mm de longitud y 7 mm de didmetro. Se
dispone entre la sinfisis 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 esfinter uretral
externo o meato uretral y se sitiia a nivel de la vulva. Adopta una direccion oblicua hacia abajo
y hacia delante, a lo largo de la vagina, ligeramente concava hacia delante, formando un angulo

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

Fisiologia del tracto urinario inferior
Su fisiologia se basa en la alternancia de dos fases, el almacenamiento y la miccion, reguladas
por los sistemas nerviosos simpdtico, parasimpatico y somadtico, junto con un control
supraespinal. (21)
Fase de almacenamiento

Durante la fase de almacenamiento, la vejiga permanece relajada gracias a la inhibicion
del sistema parasimpatico y a la activacion del sistema simpatico, que induce relajacion del
musculo detrusor, mientras que el sistema somatico mantiene la contraccion voluntaria del

esfinter 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 miccion

Esta fase estd caracterizada por la relajacion del esfinter uretral externo y la activacion
del sistema parasimpatico, produciendo la contraccion sostenida del detrusor y la disminucion
de la resistencia uretral, lo que permite el flujo urinario continuo hasta el vaciamiento completo;
integrado y modulado por una red neuroldgica supraespinal organizada en tres circuitos
funcionales: el circuito del tronco encefalico, que coordina mecanicamente la miccion; el
circuito limbico, que evalua la seguridad emocional del entorno; y el circuito cortical y
cingulado, que aporta el control voluntario y social del acto miccional. (21)

Anatomia del suelo pélvico

Plano profundo o diafragma pélvico

El musculo elevador del ano se encuentra en contraccion continua, similar al esfinter
anal externo y algunos musculos posturales, proporcionando soporte activo a las visceras
intrapélvicas contra la presion intrabdominal, 1o que ayuda a prevenir el prolapso de los érganos
pélvicos. El elevador del ano est4d formado por laminas musculares simétricas, compuestas por
tres musculos estriados: ileococcigeo, pubococcigeo y puborrectal. También puede incluir un
cuarto musculo variable, el coccigeo o isquiococcigeo. (22)
Plano medio o diafragma urogenital

Se encuentra en situacion mas caudal al anterior, formado por el musculo transverso
profundo y el esfinter externo de la uretra, con estructura muscular propia e independiente,
estriada y lisa; el musculo 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
musculo transverso superficial y separado por la fascia urogenital, terminando por detras del

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

En su cara anterior, estd compuesto por los musculos bulbocavernoso e
isquiocavernoso, en el centro y extendiéndose entre los huesos isquion de la pelvis, esté el
musculo transverso superficial y en la parte posterior, se sitlia el inico musculo estriado de esta

region, denominado esfinter externo del ano.(24)

Clasificacion 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 fisico al toser o estornudar,
y afecta a 49% de la poblacion femenina. Es el tipo mds frecuente en mujeres jovenes, con
incidencia mas alta entre los 45 y 49 anos. Los principales factores de riesgo asociados con
incontinencia urinaria de esfuerzo incluyen: edad, embarazo y paridad; antecedente de
histerectomia, obesidad y radiacion 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 sintomas de la fase de llenado (miccion frecuente, mas de 8 veces/dia),
nicturia y en algunas ocasiones miccion incontrolada. La cantidad de orina que se pierde puede
ser variable, en etapas iniciales no existe IU sino s6lo wurgencia. (26)

Incontinencia urinaria mixta

La incontinencia urinaria mixta (IUM) es la percepcion de pérdida involuntaria de orina
asociada tanto a urgencia como al esfuerzo. Se estiman en 30-40% las mujeres con IU que
tienen sintomas de IUM. Estos datos confirman previos estudios en los que se concluia que la

IUE es un problema frecuente en mujeres jovenes y premenopdausicas, mientras que los
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sintomas de urgencia y la IUU se hacen mas predominantes en el rango de edad

postmenopausica.(27)

Fisiopatologia de la incontinencia urinaria
La fisiopatologia de la incontinencia urinaria varia segin su tipo, aunque en muchos casos
puede coexistir mas de un mecanismo.
Incontinencia de urgencia

El trastorno se relaciona principalmente con contracciones involuntarias y desinhibidas
del musculo detrusor, debidas a una hiperactividad intrinseca del mismo o a alteraciones en el
control neuroldgico a nivel vesical, medular o cortical, lo que genera una sensacion subita e
intensa de urgencia miccional acompafada de pérdida involuntaria de orina. (28)
Incontinencia urinaria de esfuerzo

Se produce cuando la presion intravesical supera la capacidad de cierre uretral durante
aumentos de la presion intraabdominal, como al toser, estornudar o realizar actividad fisica, y
esta asociada a hipermovilidad uretral, dilatacion del cuello vesical, disminucion de la longitud
uretral y debilidad de los musculos del piso pélvico; estos cambios pueden ser consecuencia
del envejecimiento, multiparidad, obesidad, menopausia o fatiga muscular repetitiva, lo que
conlleva una reduccion de la presion maxima de cierre uretral y del punto de escape de presion

abdominal. (28)

Incontinencia urinaria mixta

Combina los mecanismos fisiopatologicos 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 simultanea de pérdidas urinarias
tanto asociadas a la urgencia miccional como a actividades que incrementan la presion

intraabdominal. (28)
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Factores de riesgo de la Incontinencia Urinaria

Edad avanzada

La incontinencia urinaria (IU) es frecuente en las personas mayores ya que se describen
volumenes miccionales disminuidos, aumento del residuo postmiccional, menor capacidad
vesical y mayor prevalencia de hiperactividad del detrusor. Ademas, 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 fisico que ocurre durante el proceso. El estiramiento y la
presion ejercidos sobre los musculos del suelo y los drganos pélvicos durante el parto pueden
causar dafio a los musculos y nervios que controlan la funcién de la vejiga, lo que lleva a la
incontinencia urinaria. (30)
Multiparidad

La multiparidad se refiere a la condicion de una mujer que ha tenido multiples
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 mas expuesto a los efectos
acumulativos de la gestacion, 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 presion intraabdominal que resulta de

tener exceso de peso. El aumento cronico de la presion sobre la vejiga causada por la obesidad
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abdominal puede ser mayor que la presion de cierre uretral, lo que provoca la pérdida de
orina.(32)

Funcion sexual

La funcién sexual humana es un proceso que requiere la coordinacién 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 excitacion sexual, el orgasmo y la satisfaccion, lo
que mejora la salud y el bienestar, con una buena calidad de vida. Es una de las dimensiones
fisicas y psicologicas 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
aversion, la reticencia, la indiferencia, el interés, la necesidad y la pasion. Es clinicamente util
pensar en el deseo como compuesto por componentes de impulso (bioldgico), motivo
(psicologia individual y relacional) y deseo (cultural).(34)
Excitacion

La excitacion sexual se define como un estado emocional/motivacional que puede ser
activado por estimulos externos o internos, dando como resultado respuestas centrales,
periféricas y de comportamiento. Este estado puede llevar al individuo a tomar decisiones sobre
su situacion sexual de forma inmediata, irracional e impulsiva, sin pensar en las consecuencias.
(35)
Lubricacion

Es el resultado del proceso en que los estrogenos en el epitelio vaginal, como la
estimulaciéon del bombeo de protones por las células basales, acidifica la vagina y la

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

Experiencia mas 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 fisiologicas: (37)
Fase de excitacion.

En la fase de excitacion, la estimulacion sexual comienza a activar diferentes partes del
cerebro, incluyendo el hipotdlamo, el cual es responsable de la producciéon de hormonas
sexuales. Esta estimulacion también puede llevar a la ereccion del pene o a la lubricacion

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

Fase de meseta.

En la fase de meseta, los niveles de excitacion sexual continian aumentando y se
mantienen en un estado constante de excitacion antes del orgasmo. Durante esta fase, el cuerpo
se prepara para el climax sexual, lo que incluye la liberacion de hormonas y el aumento de la
presion sanguinea, como son la testosterona en los hombres y el estrogeno en las mujeres.
Durante la fase de meseta, los niveles de testosterona aumentan y pueden contribuir al aumento
de la excitacion sexual en los hombres. En las mujeres, los niveles de estrogeno también
aumentan y pueden contribuir al aumento de la excitacion sexual y la lubricacion vaginal.(38)
Fase orgasmica.

Si la excitacion va en aumento, llega un punto en el que el organismo libera de golpe
toda la tension sexual acumulada. Esto produce un intenso placer. Es el orgasmo.
Normalmente, dura s6lo unos segundos durante los que se producen contracciones musculares
ritmicas e involuntarias seguidas de una rapida relajacion. Los orgasmos varian en cada persona

y en la misma persona de unos momentos a otros.(39)
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Fase de resolucion.
Después de un tiempo de excitacion, haya o no haya orgasmo, se produce la relajacion.
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 relacion sexual es muy breve en el tiempo, con una fase de excitacion rapida e
intensa y el posterior orgasmo. Esto no implica necesariamente que sea satisfactoria. Puede ser
una eyaculacion precoz, con un grado de satisfaccion escaso. Sin embargo, también puede ser
satisfactoria si es una masturbacion rapida, indistintamente de que sea hombre o mujer.(39)
Indice de masa corporal
La OMS describe el IMC como un indice 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 perimetro de la cintura. (40)
e Bajo peso (menos de 18.5)
e Normal (18.5-24.9)
e Sobrepeso (25-29.9)

e Obesidad (30 o mas).

Indice de masa corporal relacionado con la Incontinencia Urinaria

La obesidad (IMC >30 kg/ m2) es uno de los factores de riesgo mas importantes, en las
mujeres obesas se incrementa el riesgo en un 40-50% (RR 1.59) en comparacion con las
mujeres de peso normal. Por lo que identifican el IMC como un factor independiente para el
Prolapso de 6rganos pélvicos (POP), con un aumento significativo de 60% en la probabilidad
de desarrollar POP. La razon por la cual el IMC confiere este riesgo aumenta es por el aumento
de la presion intraabdominal elevada, que genera fuerza mecdnica 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 poblacion,
particularmente la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE). La literatura indica que un
aumento de cinco unidades en el indice 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 presion
intraabdominal, debilitando los musculos y nervios pélvicos. La tension prolongada sobre la
musculatura pélvica, la inervacion y las estructuras de soporte puede debilitar los musculos del
suelo pélvico, lo que afecta negativamente la funcion de los 6rganos pélvicos y facilita la
aparicion de IU. (42)

En cuanto a la correlacion entre el grado de obesidad y la gravedad de la IU, se han
reportado resultados contradictorios en la literatura. Un ensayo clinico aleatorizado con 650
pacientes con IU mostré una asociacion positiva entre el IMC y la gravedad de la IU,

vinculandose un IMC mas alto con una IU mas grave.(42)

Indice de masa corporal relacionado con la Funcién sexual

Se ha observado que cuanto mayor es el IMC, mayores son los prejuicios con relacion
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 aceptacion e incluso asertividad. Sin embargo, aumenta el nimero 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 anatdmicamente imposibles, en ocasiones con incompleto o ningun
contacto genital. En parejas obesas, en ocasiones el coito es sustituido por practicas

masturbatorias o de otra indole para obtener satisfaccion sexual. Por lo que se puede llegar a la



30

evasion 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 articulos se destaca que en mujeres obesas con comorbilidades existe una
asociacion con las disfunciones sexuales, mediada por un mecanismo fisiopatoldgico que
ocasiona una disminucién del flujo sanguineo pelviano con déficit en la funcion de los érganos
genitourinarios, lo que provoca dispareunia y desorden en el orgasmo. Por otra parte, la
obesidad causa un dafio vascular y, en consecuencia, trastornos en la respuesta sexual
femenina, especificamente una baja circulacion en la zona genital que genera incapacidad para

excitarse y tener relaciones coitales. (45)

Disfuncion sexual

Todas aquellas alteraciones que se producen en cualquiera de las fases de la respuesta sexual
(deseo-excitacion-orgasmo) y que impiden o dificultan el disfrute satisfactorio de la
sexualidad. También incluyen aquellas disfunciones relacionadas a la aparicion del dolor en
cualquier momento de la actividad sexual. La OMS (1992) incluy6 en la definicion “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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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Diseiio y tipo de Investigacion
Diserio de investigacion
No experimental: Los disefios no experimentales no tienen determinacion aleatoria,
manipulacion de variables o grupos de comparacion. El investigador observa lo que ocurre de
forma natural, sin intervenir de manera alguna (47) No existe manipulacion de variables, se
evalud incontinencia urinaria con el Cuestionario Internacional de Incontinencia Urinaria

(ICIQ-SF) y funcion sexual con el Indice de funcion 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 cOmo ni
cuando la adquirieron, ni por cuanto tiempo lo mantendran. Ademas, tienen como objetivos
observar y describir caracteristicas de una poblacion, determinar prevalencia de algun evento
de interés en esta poblacion; y estudiar asociacion entre un factor de exposicion y el desarrollo
del evento de interés (48). La variable incontinencia urinaria y funcion sexual fueron evaluadas

una sola vez ya que no existird seguimiento.

Tipo de investigacion

Descriptivo: El investigador se limita a medir la presencia, caracteristicas o
distribucion de un fendémeno en una poblacion en un momento de corte en el tiempo, tal seria
el caso de estudios que describen la presencia de un determinado factor ambiental, una

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

Cuantitativo: Metodologia disefiada para recopilar datos numéricos que pueden usarse
para medir variables. Los datos cuantitativos resultantes deben ser estructurados y estadisticos
para presentar hallazgos objetivos y concluyentes, y deben basarse en una recopilacion de datos

analizada sistematicamente. (50)
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Analitico: Los estudios Analiticos se caracterizan porque pretenden descubrir una
hipotética relacion entre algun factor de riesgo y un determinado efecto, es decir, pretenden
establecer una relacion causal entre dos fendmenos naturales. En este tipo de estudios, es
esencial entender que para que prevalezca su condicién de estudio observacional, han de
cumplir la premisa de que el investigador no establece ningln tipo de intervencion en los
grupos de estudio, los cuales se someten a las leyes naturales de evolucion desde que interviene

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

Correlacional: En este alcance de la investigacion surge la necesidad de plantear una
hipoétesis en la cual se proponga una relacion entre 2 o mas variables. En el nivel cuantitativo
surge la aplicacion de procesos estadisticos inferenciales que buscan extrapolar los resultados
de la investigacion para beneficiar a toda la poblacion. En el enfoque cualitativo se proponen
estudios con andlisis del contenido lingiiistico, como es el analisis de codificacion selectiva, en
donde se proponen las relaciones que se pueden generar entre las categorias que surgen en los

discursos de los participantes. (52)

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion

Meétodos

Deductivo: Las conclusiones deductivas son inferencias hechas a partir de un
conocimiento que ya existia. El razonamiento deductivo puede organizar lo que ya se conoce
y sefialar nuevas relaciones conforme pasa de lo general a lo especifico, pero sin que llegue a

constituir una fuente de verdades nuevas.(53)

Bibliografico: Es una metodologia de investigaciéon observacional, retrospectiva,
sistematica, orientada para una seleccion, analisis, interpretacion y discusion de posturas

tedricas, resultados y conclusiones consubstanciadas en articulos cientificos divulgados en los
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ultimos afios sobre un tema, a fin de obtener informacion relevante que contribuye a la solucion

de problemas.(54)

Técnicas
Encuesta: Técnica que emplea un conjunto de procedimientos estandarizados para

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

Instrumentos
Ficha de datos generales: Instrumento que consta de preguntas que permitiran
caracterizar a los sujetos de estudio de acuerdo con la edad, indice de masa corporal, nimero

de hijos y tipo de parto.

Cuestionario Internacional de Incontinencia Urinaria (ICIQ-SF): Es un
cuestionario breve que evalta la presencia, gravedad e impacto de la incontinencia urinaria
mediante 4 preguntas sobre frecuencia, cantidad de pérdidas, afectacion en la vida diaria y
situaciones en las que ocurren los escapes. Las tres primeras preguntas se puntian y generan
una puntuacion total de 0 a 21, donde valores mas altos indican mayor gravedad. La cuarta
pregunta no puntua, pero ayuda a orientar el diagndstico. Se utiliza como herramienta de
cribado y seguimiento clinico, considerandose indicativa de incontinencia urinaria cualquier

puntuacioén superior a 0. (56)

Validado originalmente en el idioma inglés, su validacion en Chile dio como resultado
que el cuestionario ICIQ-IU-SF presentd un alfa de Cronbach de 0,87 lo que se considera
optimo y la confiabilidad intra-observador medida con el indice Kappa ponderado 0,86 lo que

se considera también muy bueno. (57)

Indice de funcion sexual femenina (FSFI): El Indice de Funcién Sexual Femenina

(FSFI) es el cuestionario mas utilizado para evaluar la salud sexual en la poblacion femenina.
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El FSFI fue desarrollado por Rosen et al. en 2000, y es una medida de autoinforme
multidimensional de 19 items que cuantifica la disfuncion sexual femenina en seis dominios:

deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. (58)

Los items 1 y 2 pertenecen al factor Deseo; Los items 3 a 6 corresponden al factor de
excitacion; los items 7 a 10 pertenecen al factor de lubricacion; los items 11 a 13 corresponden
al factor de orgasmo; los items 14 a 16 se relacionan con el factor de satisfaccion, y los items
17 a 19 con el factor de dolor. Las respuestas varian de 0 a 5 o de 1 a 5, segun el item. Los

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

e ;Cuadles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segiin edad, indice de masa
corporal, numero de hijos y tipo de parto?

e ;Cuales la prevalencia de incontinencia urinaria los sujetos de estudio, y de qué tipo?

e Cudl es la prevalencia de disfuncion sexual?

e ,Cual es la relacién entre el Indice de masa corporal con la Incontinencia urinaria y

Funcion sexual?
Hipotesis
Hipotesis nula

e No existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la

presencia de Incontinencia Urinaria

Hipotesis alternativa

o Si existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la

presencia de Incontinencia Urinaria

Hipotesis nula

e No existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la

Funcion sexual

Hipotesis alternativa

o Si existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la

Funcion sexual



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1. Variables de caracterizacion
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Variables Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Edad Cuantitativa  Edad a la que Media Mayores de 18 Tiempo que ha vivido hasta el momento
discreta pertenece. . afios Ficha de datos una persona u otro ser vivo.(60)
Minimo generales
Maximo
Desviacion
estdndar
indice de Cualitativa Antropométrica Bajo peso <18.5 kg/m? El indice de masa corporal (IMC) es una
masa Ordinal medida ampliamente utilizada en la
corporal Politomica Normal 18.5-24.9 kg/m? Medicina para evaluar la adecuacion del
5 peso corporal de una persona en relacion
Sobrepeso 25.0-29.9 kg/m con su altura.(61)
Obesidad >30.0 kg/m?
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Numero Cualitativa
de hijos  Ordinal
Politomica

Tipo de Cualitativa
parto Nominal
Dicotomica

Numero de partos

Obstétrica

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran multipara

Via de
nacimiento de
los hijos

0 hijos
1 hijo
2-4 hijos

>5 hijos

Parto Vaginal

Cesarea

Clasificacion de paridad: 1 hijo,
primipara; 2—4, multipara; 5-9, gran
multipara; y >10. (62)

El parto vaginal es el método de dar a luz
mas comun 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 cesarea es un procedimiento
quirtrgico que implica la extraccion del
bebé a través de una incision en el
abdomen y el utero.(63)




Tabla 2. Variables de interés

Variables Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Incontinencia  Cualitativa  Presencia de Sin U 0 Cuestionario  Pérdida involuntaria de orina, que indica una alteracion
Urinaria Nominal incontinencia Internacional en el control del almacenamiento o la expulsion de la
Dicotomica Presenciade 2>1 de orina. Varia desde pequefias fugas hasta pérdidas mas
U Incontinencia  abundantes y se considera un problema de salud cuando
Urinaria afecta la higiene, el bienestar emocional, la vida social,
(ICIQ-IU-  Jas actividades diarias o la funcion sexual. (1)
Cualitativa Tipo de SF).
Nominal incontinencia Esfuerzo Al toser,
Politdmica urinaria. estornudar.
Urgencia Antes de
llegar al bafio,
ganas
intensas de
orinar.
Mixta Combina
sintomas.
Funcién Cualitativa Funcion Funcion >26.55 Indice de Conjunto de procesos fisicos, emocionales, hormonales
sexual Nominal sexual. sexual puntos funcién y psicolégicos que permiten que una persona
Dicotomica normal sexual experimente y exprese su sexualidad de manera
femenina satisfactoria. Incluye aspectos como el deseo sexual, la
Disfuncion ~ <26.55 (FSFI) excitacion, lubricacion, ereccion, respuesta orgasmica,
sexual puntos satisfaccion sexual, y ausencia de dolor durante la

actividad sexual. (33)

38
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Participantes
Poblacion investigada

La poblacion para la presente investigacion estuvo conformada por 104 mujeres adultas
practicantes de bailoterapia de la ciudad de Ibarra, se evalu6 a 4 grupos: “Bailoterapia parque
German Grijalva”, “Bailoterapia La Victoria”, “Bailoterapia Yahuarcocha”, “Bailoterapia Los
Ceibos”, dentro de la ciudad, de las cuales se escogid a quienes cumplian con los criterios de

seleccion establecidos.

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio
Criterios de Inclusion.
¢ Firma de consentimiento informado.
e Vida sexual activa dentro de los ultimos 3 meses.
e Mujeres mayores de 18 anos.
e Estado cognitivo que permita entender y responder cuestionarios.

e Mujeres con la disposicion de hablar sobre su vida sexual.

Criterios de exclusion.
e Presencia de enfermedades o restriccion médica que limite una vida sexual activa.

e Mujeres con infecciones urinarias recurrentes o severas.

Procedimiento y analisis de datos

Procedimiento

Se realiz6 una socializacion del proyecto de investigacion y capacitacion de los cuestionarios,
breve explicaciéon en cuanto a lo que es la Incontinencia urinaria y como el Indice de masa
corporal puede influir o agravar esta patologia, se realizd la socializacion del consentimiento

informado, para la autorizacion del paciente.
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Una vez autorizado se procedio a aplicar la ficha de datos generales en donde se recopilo datos
como la edad, namero de hijos, tipo de parto, indice de masa corporal. Después se aplico el
cuestionario ICIQ-SF el cual nos ayudd a conocer si la paciente presentaba Incontinencia
urinaria y el tipo. Por tiltimo, se aplico el cuestionario Indice de la funcion sexual femenina, en
donde nos daba a conocer si la paciente se encontraba en funcion sexual normal o presentaba

disfuncidn sexual.

Analisis de datos

Una vez recopilada la informacion se hizo una base de datos en Microsoft Excel para un
posterior analisis de datos en tablas, mediante el uso de la aplicacion SPSS y obtener una
frecuencia de porcentajes que determinaron lo propuesto en los objetivos para asi, dar una
respuesta a las preguntas de investigacion. Posteriormente, se realiz6 un andlisis inferencial
con la aplicacion de Chi-cuadrado de Pearson, con determinar la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal con la presencia de

Incontinencia urinaria y disfuncién sexual.

Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccion séptima Salud Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,

salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
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principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

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

Ley organica de salud

CAPITULO I

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica y 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.(65)

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. (65)

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

saludables.(65)

Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2025-2029

La Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE) en su articulo 95 establece que: “Los
ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran de manera protagonica en la toma de
decisiones, planificacion y gestion de los asuntos publicos, y en el control popular de las
instituciones del Estado y la sociedad, y de sus representantes, en un proceso permanente de

construccion del poder ciudadano. La participacion se orientara por los principios de igualdad,
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autonomia, deliberaciéon publica, respeto a la diferencia, control popular, solidaridad e
interculturalidad”.(66)

En concordancia con la Ley Organica de Participacion Ciudadana, la Asamblea Ciudadana
Plurinacional e Intercultural para el Buen Vivir se constituye como el espacio institucional de
consulta y didlogo directo entre el Estado y la ciudadania, destinado a garantizar la
participacion en el proceso de formulacion, aprobacion y seguimiento del PND. Este
mecanismo reconoce el derecho de las organizaciones sociales a incidir en la toma de
decisiones y en la construccion de politicas publicas, asi como ejercer control social en todos
los niveles de gobierno.(66)

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracion de Helsinki como una
declaracion de principios éticos para investigacion médica con participantes humanos, incluida
la investigacion que utiliza material humano o datos identificables.(67)

La Declaracion de Ginebra de la AMM vincula al médico con la formula «velar solicitamente
y ante todo por la salud y bienestar de mi paciente”, y el Codigo Internacional de Etica Médica
de la AMM afirma que: “El médico debe comprometerse con la prioridad de la salud y el
bienestar del paciente y debe ofrecer atencidon acorde al mejor interés del paciente”.(67)

En la investigaciéon médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, autonomia, la privacidad y la confidencialidad de la informacién personal de los
participantes de la investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
participan en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro investigador y nunca en

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

El consentimiento informado constituye un proceso fundamental dentro de toda investigacion,
ya que garantiza el respeto por la autonomia, dignidad y derechos de los participantes. En este
sentido, el participante fue debidamente informado sobre los objetivos del estudio, la forma de
recoleccion de la informacion, la cual fue mediante cuestionarios validados, se informo sobre
los posibles beneficios y se informd que esta investigacion no representa ningun tipo de riesgo
para el participante.

Se enfatizd que la participacion es completamente voluntaria, sin ningun tipo de presion o
coercion, y que el participante tiene la libertad de retirarse en cualquier momento sin que esto
genere consecuencias negativas. Ademas, se asegura que todos los datos proporcionados seran
manejados con estricta confidencialidad y anonimato, siendo utilizados tnicamente con fines
académicos y cientificos. Este proceso no solo buscé obtener la autorizacion del participante,
sino también promover una participacién consciente, informada y ética, fortaleciendo la

transparencia y la confianza entre el investigador y el participante.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun la Edad

Edad Valores
Media 37,99
Desviacion estandar 12,88
Minimo 18
Maximo 64

La caracterizacion de la poblacion segun la variable edad mostr6é una media de edad de
37,99 afios, con un valor minimo de 18 afios y un méaximo de 64 afios, representando una
desviacion estandar de 12,88. Esta media corresponde al grupo total de mujeres adultas
practicantes de bailoterapia incluidas en el estudio.

Los resultados de la presente investigacion 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 jovenes y de mediana edad: una revision sistematica y un
metaanalisis”. El cual incluy6 14 estudios, donde 11 de estos tuvieron una media de edad entre
36 y 40 afos, que corresponde a la poblacion adulta. Estas cifras se encuentran dentro del
mismo rango etario analizado en nuestra investigacion, lo que refuerza la validez comparativa

de los datos obtenidos. (68)
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Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun el Indice de masa corporal

Indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje

Sobrepeso 33 39,4%
Normal 41 31,8%
Obesidad 30 28,8%
Total 104 100,0%

En la caracterizacion de la poblacion segun el indice 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 proporcion importante de mujeres con alteraciones
en el estado nutricional.

Estos hallazgos son similares a los reportados por el estudio “Relacién entre la
composicion corporal y la incontinencia urinaria en mujeres: un estudio transversal de casos y
controles”, en el que se evaluaron 13.178 mujeres y se encontrd que el 68% presentaba
sobrepeso u obesidad, es decir, més de la mitad. Al comparar ambos resultados, se observa una
tendencia semejante, ya que en nuestra investigacion se encontré un 39,4% mujeres con

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

Caracterizacion de la poblacion segun el Numero de hijos

Nuimero de hijos Frecuencia Porcentaje

Multipara 49 47,1%
Primipara 27 26,0%
Nulipara 26 25,0%
Gran multipara 2 1,9%
Total 104 100,0%

Esta tabla muestra la caracterizacién de la poblacién segin el nimero de hijos de las
mujeres incluidas en el estudio. Se observa que la mayor parte de la poblacion corresponde a
mujeres multiparas con un porcentaje de 47,1%, también se encuentran mujeres primiparas con
un porcentaje de 26,0%, seguidas de las nuliparas con un 25,0%, evidenciando porcentajes
similares entre quienes han tenido un solo hijo y quienes no han tenido hijos. Por otro lado,
gran multiparas representan el grupo menos frecuente, con 1,9%.

Este resultado es similar al reportado por el estudio “Incontinencia urinaria y su relacion
con factores obstétricos, de edad y étnicos: un estudio transversal”, en el que la mayoria de las
participantes presentaban antecedentes de multiparidad (53%), en el presente estudio, la
multiparidad fue la condicion obstétrica mas frecuente, representando el 47,1% de la poblacion
evaluada. La concordancia entre ambos hallazgos sugiere que la multiparidad continia siendo
una caracteristica prevalente en mujeres con trastornos del suelo pélvico, especialmente

incontinencia urinaria.(70)



Tabla 6.

Caracterizacion de la poblacion segun el Tipo de parto

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Parto vaginal 63 60,6%
Ninguno 26 25,0%
Cesarea 15 14,4%
Total 104 100,0%
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En la caracterizacion de la poblacion segin el tipo de parto. Se evidencia que el parto

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

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

indicaron no haber tenido ningln tipo de parto.

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

de parto en la incontinencia urinaria posparto: una revision sistematica y un metaanalisis”,

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

tuvo parto vaginal y el 20,9% parto por cesarea, 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 Poblacion Casos Prevalencia
urinaria

104 63 60,58%

La tabla de prevalencia de Incontinencia urinaria de la poblacion total de 104 mujeres,
se presentaron 63 casos Incontinencia urinaria, lo que corresponde a una prevalencia del
60,58%. Estos resultados evidencian que mas de la mitad de las participantes presentaron
Incontinencia urinaria.

Los resultados de la presente investigacion difieren con el estudio ecuatoriano
denominado “Prevalencia y factores de riesgo asociados de incontinencia urinaria en mujeres
sexualmente activas en Ecuador”, donde se encontr6 una prevalencia del 72,4%. Aunque
ambos resultados evidencian una elevada prevalencia de incontinencia urinaria en la poblaciéon

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

Prevalencia de Incontinencia urinaria segun sus tipos

Tipo de IU Poblacion  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 mas frecuente en la poblacion
estudiada, con 46 casos y una prevalencia del 44,23%. En menor proporcion se presento 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 constituy6 el subtipo predominante, con un 45,9%. La cercania
entre ambos porcentajes evidencia una tendencia coincidente respecto al predominio de este

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

Prevalencia de Disfuncion sexual

Disfuncion sexual Poblacion Casos Prevalencia

104 59 56,73%

La tabla de prevalencia de Disfuncion sexual de la poblacion total de 104 mujeres
muestra que, se presentaron 59 casos de disfuncion sexual, lo que corresponde a una
prevalencia del 56,73%. Estos resultados evidencian que mas de la mitad de las participantes
presentan disfuncion sexual dentro de la poblacién estudiada.

En la revision sistematica y metaanalisis titulada “Prevalencia mundial de disfuncion
sexual en mujeres obesas y con sobrepeso”, donde se informé una prevalencia del 49,7% en
mujeres con obesidad. A pesar de esta diferencia, ambos resultados evidencian una alta
prevalencia de disfuncion sexual en la poblacion femenina evaluada, mostrando que mas de la
mitad de las mujeres presentan esta condicion y resaltando su relevancia dentro de este grupo

poblacional. (73)



Tabla 10.

Relacion del Indice de masa corporal con la Incontinencia urinaria
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Indice de masa corporal Total
Normal Sobrepeso Obesidad
Incontinencia Si  Recuento 14 30 19 63
% dentro de IU 22.2% 47,6% 30,2% 100,0
%
No Recuento 19 11 11 41
% dentro de IU 46,3% 26,8% 26,8% 100,0
%
Total Recuento 33 41 30 104
% dentro de IU 31,7% 39,4% 28.8% 100,0
%
% dentro de IMC 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%
Estadistico Valor
y? de Pearson 7,372
gl (df) 2
p 0,025
N 104

En la tabla de relacion 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 encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el indice de masa

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

relacionadas en la poblacion estudiada.

Los resultados del presente estudio son consistentes con los hallazgos del estudio
“Relacion entre la composicion corporal y la incontinencia urinaria”, donde se encontré una
asociacion significativa entre el peso corporal en kilogramos y la incontinencia urinaria en
mujeres con sobrepeso y obesidad (p = 0,04) estadisticamente significativo. Ambos estudios
sugieren que el exceso de peso corporal constituye un factor relacionado con la aparicion de

incontinencia urinaria
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Tabla 11.

Relacion del Indice de masa corporal con la Funcion sexual

Indice de masa corporal Total

Normal Sobrepeso Obesidad

Funcion Normal Recuento 23 12 10 45
sexual % dentro de FS 51,1% 26,7% 22.2% 100,0%
Disfuncién  Recuento 10 29 20 59
% dentro de FS 16,9% 49,2% 33,9% 100,0%
Total Recuento 33 41 30 104
% dentro de FS 31,7% 39,4% 28.8% 100,0%
Estadistico Valor
x* de Pearson 13,870
gl 2
p 0,001
N 104

En la tabla se encontré relacion se observa que hay una Funcién 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 Disfuncion 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 mostré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el indice de masa corporal y la funcion sexual, ¥*(2) = 13,87, p = .001. Por
lo tanto, se rechaza la hipétesis nula de independencia y se concluye que existe una relacion

entre ambas variables.

Los resultados del presente estudio coinciden con lo reportado por el estudio
“Asociacion entre el indice de masa corporal y la disfuncion 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 encontrd una elevada prevalencia de disfuncion 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 disfuncidon sexual observados en nuestra
poblacion fueron menores a los reportados en el estudio de referencia, ambos hallazgos
respaldan la existencia de una relacion entre el exceso de peso y el deterioro de la funcion
sexual femenina, sugiriendo que el aumento del IMC constituye un factor relevante que debe

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

e /Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad, indice de

masa corporal, numero de hijos y tipo de parto?

La caracterizacion de la poblacion segun la variable edad mostré una media de edad de
37,99 afos, con un valor minimo de 18 afios y un maximo de 64 afios, representando una
desviacion estandar de 12,88. En la caracterizacion de la poblacion segun el indice 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 caracterizacion de la
poblacion seglin el nimero de hijos se observa que la mayor parte de la poblacion corresponde
a mujeres multiparas con un porcentaje de 47,1%, también se encuentran mujeres primiparas
con un porcentaje de 26,0%, seguidas de las nuliparas con un 25,0%. Por otro lado, gran
multiparas representan el grupo menos frecuente, con 1,9%. En la caracterizacion de la
poblacion segun el tipo de parto. Se evidencia que el parto vaginal fue el mas frecuente, con
un porcentaje de 60,6%, el parto por cesarea representa 14,4%, asimismo 25,0% indicaron no

haber tenido ningun tipo de parto.

e /;Cual es la prevalencia de incontinencia urinaria los sujetos de estudio, y de qué

tipo?

De la poblacion 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 mas frecuente en la poblacion 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% vy, finalmente, la incontinencia urinaria mixta fue la menos frecuente, con 6 casos con

un porcentaje de 5,77%.
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e /Cual es la prevalencia de disfuncion sexual?

De la poblacion total de 104 mujeres muestra que, se presentaron 59 casos de disfuncion sexual,

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

e (Cual es la relacion entre el Indice de masa corporal con la Incontinencia

urinaria y Funcion sexual?

En la tabla de relacion 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 encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el indice de masa
corporal y la presencia de incontinencia urinaria (y*(2) = 7,37; p = 0,025). Por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula de independencia y se concluye que ambas variables se encuentran
relacionadas en la poblacion estudiada.

En la tabla se encontr6 relacion se observa que hay una Funcion 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 Disfuncion 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 mostrd6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el indice de masa corporal y la funcion sexual, ¥*(2) = 13,87, p = 0,001. Por
lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula de independencia y se concluye que existe una relacion

entre ambas variables.
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CONCLUSIONES

Se caracteriz6 a la poblacion de estudio, identificandose un predominio de mujeres con
sobrepeso, multiparas y con antecedente de parto vaginal, se encontré una media de
edad de 37,99 afos.

La incontinencia urinaria fue una condicion frecuente en la poblacion estudiada, ya que
mas de la mitad de las mujeres manifiestan esta patologia, siendo la incontinencia
urinaria de esfuerzo el tipo que se presentd con mayor frecuencia entre las participantes.
Se evidenci6 una alta prevalencia de disfuncion sexual en las mujeres evaluadas, lo que
refleja la importancia de considerar la salud sexual como un componente fundamental
dentro de la valoracion integral de esta poblacion.

Existi6 una relacion estadisticamente significativa entre el indice de masa corporal y la
incontinencia urinaria de p = 0,025, y con la funcion sexual de p = 0,001,

evidenciandose 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 prevencion, mediante
procesos de capacitacion impartidos por profesionales de la salud. Asimismo, se
sugiere incorporar, cuando sea pertinente y bajo la orientacion de fisioterapeutas,
ejercicios de fortalecimiento de la musculatura del suelo pélvico dentro de las
sesiones de bailoterapia, con el fin de contribuir a la prevencion 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 periédicos con un profesional de nutricion, con el
proposito de recibir orientacion personalizada sobre alimentacion saludable y habitos
adecuados que contribuyan al control del peso corporal y al mantenimiento de su
bienestar integral.

A los profesionales de la salud que brindan atencion integral a la mujer, se
recomienda incorporar de una manera rutinaria la evaluacion de la funcion sexual
durante las consultas, a su vez identificar sintomas de incontinencia urinaria,
considerando que tanto la disfuncién 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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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f"“"‘x

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 | i-"ﬁ i
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD &k

BEPUBLCA L BSUASOR Ibarra-Ecuador

de Ciencias de la Salud, sefiorita IPIALES NARVAEZ SCARLETH MELANY, de
acuerdo al siguiente detalle:

TEMA ANTERIOR TEMA DIRECTOR ASESOR
APROEBADO
“Incontinencia “Incontinencia MSc. Cristian | MSc. Valeria
urinaria y funcién urinaria y funcion | Torres Encalada
sexual, en mujeres sexual segun el
segun su indice de indice de masa
masa corporal, corporal, en
IESS-Ibarra, 2025- mujeres adultas
2026". practicantes de
bailoterapia,
Ibarra, 2025-2026".
OBJETIVO GENERAL OBJETIVO GENERAL APROBADO
ANTERIOR
Determinar la relacion del indice | Determinar la relacion del Indice de
de masa corporal, con la Masa Corporal, con la Incontinencia
Incontinencia urinaria y Funcién Urinaria y Funcién Sexual, en
sexual en mujeres, |IESS-lbarra - mujeres adultas practicantes de
2025-2026 Bailoterapia, Ibarra, 2025- 2026

2. Notificar a la Coordinacion de la Carmreras de Fisioterapia, a los docentes y
estudiante, para los fines pertinentes. NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. -

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

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE



Anexo 2. Certificado de Abstract

MEFOBL KA DEL DOUaDw

ABSTRACT

Urinary incontinence and sexnal dysfanction are conditions that can significantly affect
wiomien's quality of lifs because of their plysical, psychological and social consagquences.
The ohjective of this study was to determine the relationship betvesn urinary inconfinence,
sexual funcrion, and body mass mdex (BMTI) ameng adult women whe participated in dance
therapy in Ibarra, Ecuador. A quantitative approach was emploved using a non-
experimental, cross-sectional design with a descriptive-correlational scops. The smdy
population consisted of 104 adult wemen belonging to different dance therapy groups in
Tparra. Data were collected using a general information guestionnaire, the walidated
Infernational Ceonsultation on Inconimence Questionnaire—Urinary Inconfinence Short
Form (ICIQ-UI 5F) to assess urinary incontinence, and the Female Semual Function Index
(F5SFI) to evaluate sexnal function. The participants had a mean age of 38.99 years, with a
predominance of wormen wha ware overweight, multiparons, and had a history of vaginal
delivery. The prevalence of wrmary inconfinence was 60.58%, with siress urinary
incontinence being the most prevalent type (44.23%). Sexnal dysfunction was identified in
56.73% of the participants. A statistically sipnificant asseciatdon was found between BMI
and urinary incontinence (33(2) = 7.37; p = 0.025), as well as betwesn BMI and sexnal
function (392} = 13.87; p = 0.001). In conclusion, the findings indicate a statistically
sipnificant relationship beroreen BMI urinary incontinence, and sexual function amoeng the
women smdised. Thess results highlight the impertance of considering BMI and pelvic floor
health when addressing vwrinary and sexual health in adult vomen who participate in dance
therapy.

Keywords: Urinary incontinence; body mass index; sexual function; sexual dysfunction;
pelvic floor; overmweight

CAPACITADOR-CAI
September 13, 2026

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Fﬁ""‘"y
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Juan de Velasoo 238 entre Salinas y Juan Mantalva Pagina 1de 1
Iara-Ecuador

Telefora: (06) 2997800 RUC: 1080037180001
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Una vez analizado el tema de Trabajo de Integracion Curricular titulado:
“INCONTINENCIA URINARIA Y FUNCION SEXUAL, SEGUN EL INDICE DE

MASA CORPORAL,

EN MUJERES ADULTAS PRACTICANTES DE

BAILOTERAPIA, IBARRA, 2025-2026", de |la seforita Scarleth Melany Ipiales

Narvaez de la carrera de Fisioterapia, se determind que existe un 9% de

similitudes en sus contenidos, lo que esta deniro del porcentaje aceptable

reglamentario y por lo cual certifico que es procedente y aceptable para continuar

con el proceso de titulacion.

Atentamente,

Ibarra, 22 de septiembre de 2026.

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

MSec. Cristian Torres A.
Director del Trabajo de Integracién Curricular.



70

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Pt
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 § -y
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD | ?E.ﬁ 3
v
S’ nu“’"
D DrillBit

The Report is Generated by DrillBit Plagiarism Detection Software

Submission Informarion

Author Name IPIALES MELANY

Title TESIS INCONTINENCIA

Paper/Submission [D 7133635

Subautted by decanatosalud @utn edu ec

Submission Date 2026-09-22 15:38:55

Total Pages, Total Words 55, 11587

Document type Thesis
Result Information
Sinulanty 0 9%
=

Sources Type Report Content
Journal/
Publicatio
n 0.94% Quotes
267%
Words < \
14,
668% |

Exclude Information Database Selection
Quotes Excluded Language Noo-Eaghish
References/Bibliography Excluded Student Papers Yes
Sousce: Excluded < 14 Words  Excluded Journals & publishers Yes
Excluded Sousce 19 % Internet or Web Yes
Exchuded Phrases Not Excluded Institution Repository Yes




71

REPUBLICA DEL ECUADOR
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE "““%,(
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f Y N ’g
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ':!" "

~ — Al Content Detection R
D DrillBit S D et

Al TEXT DETECTED (%) POSITION ON SCALE
2 0 7 o% 100%
. | |
Matched 240 words showing Al-pattern signal m
01 Submission Information Document metadata
Author Name IPIALES MELANY
Title TESIS INCONTINENCIA
Paper/Submission 1D 7133635
Submitted By decanatosalud@utn.edu.ec
Submission Date 2026-09-22
Document Type Thesis
Language Spanish
Text [Pages, Sentences, Words) [55, 624, 11587)
02 Content Composition Colors match in-document highlighting
‘ Human Written 97.93 %
Al Text 2.07 %
 Excluded 0.00 %

Al INTEGRITY HELP

> Al Help Centre
drilibitgiobal conviai-content-detection

» Detection Methodology
driibigiobal. comval-method



Anexo 3. Consentimiento informado

. p.ﬁ' ! ‘l"I "
L UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
g .'.. # UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 173 — SE-33 —
Akt CEAACES - 2020
Ki;,{,ﬁ;j‘;r,; e Iharra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DFE INVESTIGACION: “INCONTINENCIA URINARIA Y FUNCION
SEXUAL, SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL, EN MUJERES ADULTAS
PRACTICANTES DE BAILOTERAPIA, IBARRA, 2025-20267.

Detalle del procedimiento: El estudiante de |a carrera de Fisioterapia de la Universidad
Téenica del Norte realizara la recopilacion de informacion y datos del paciente mediante
una ficha de datos generales y 2 test, los cuales tienen como objetivo obtener informacion
sobre la Incontinencia urinaria a través de [CIQ-1U- S y la Funcion sexual mediante
FSFI. Toda la informacion obtenida se utilizard bajo conveniencia del investigador, pero

cuidando la privacidad de los participantes,
Participacion en el estudio: Lsta es de total cardcter voluntario y el otorgamicnto del
consentimiento informado no ticne ningiin tipo de repercusion civil, legal o judicial en la
actualidad o a fuluro.
Confidencialidad: Sc garantizard la confidencialidad de los participantes. Los datos
seran tratados de forma anénima y dnicamente con fines académicos e investigativos. Los
resultados no mostrarin nombres, rostros, ni informacicn que permita la identificacion
personal de las mujeres que intervienen.
Beneficios del estudio: La informacion recopilada servird como base para esta
investigacion, siendo usted una parte importante en la generacion de nuevo conocimiento,
asi como en |a formacion académica sobre este tema dentro del pais.
Encargados: Para su seguridad v confiabilidad puede consultar en cualquier momento
sobre informacién del provecto de investigacian al tutor MSe.Cristian Totres, docente de
la Universidad Téenica del Norte,

Declaracion del Participante
Yori s A “ ‘?H"_ 1 con C.L 17w g™ § . hesido
informadosa acerca dcﬁ inalwan del estudio v cstoy dispuesto a participar de manera
libre v voluntaria en todas las actividades que el mismo implique- Ademds, he realizado
preguntas oportunas por mi seguridad ¢ integridad.

ueba de conformidad firmo este documento:
Firmd’ i el I{ de waavzo  del 2026

-
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Anexo 4. Ficha de datos generales.

o )8
T,
i UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
5 BENEE |  UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 173 - SE-33 -
oAk CEAACES — 2020
R it 2 Ibarra = Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAFIA

FICHA DE DATOS GENERALES
Instrumento dirigido para la recoleccion de datos para caracterizar los sujetos de
estudio. Lea detenidamente ¥ responda:
DATOS GENERALES
Fecha: Dia 13 iMes 03 /Ado 2026

Paciente N°: B

Edad: _ 4%
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Namero de hijos: %

Mulipara
L'nipara
" Multipara
Giran multipara
Tipo de parto:
¥ Parto vaginal.
Cesdrea.
L 1T

Antropometria:

Peso: B0 I‘j

Talla;: '||5‘?
e 3373

Bajo peso (<18.5kg/ m?)

Normal (18.5-24.9 kg/m?)

Sobrepeso (25.0-29.9 kg/m?)
< Obesidad (>30.0 kg/m¥)
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Anexo 5. Cuestionario Internacional de Incontinencia Urinaria

| { - UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
aslima =/ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 173 - SE-33 -
Y kY CEAACES - 2020
g I8 Iharra — Ecuador

CARRERA DE FISIOTERAPIA
1C1Q-UI-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire)
Esta disenado para evaluar la frecuencia de las pérdidas de orina, ademds, ayuda a

identificar ¢l tipo probable de incontinencia urinaria, Su puntuacién final es la suma de

las preguntas 1+2+3. Cualquicr puntuacion superior a 0 se considera diagndstico de 11).

L. ;Con qué frecuencia pierde orina? (marque solo una respuesta).

Nunca

Una vez a la semana

2-3 veces/semana

Una vez al dia

) Varias veces al dia
Continuamente

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

No s¢ m¢ cscapa nada

< Muy poca cantidad
Una cantidad moderada
Mucha cantidad

3. ;En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afcetado su vida diaria?
1 2 U3y 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4. ;Cudndo picrde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.

[l Nunca.

Antes de Hegar al servicio.

1 Al toser o estornudar.

[1 Mientras duerme.

Al realizar esfuerzos fisicosejercicio,
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
0 Sin motivo evidente. De forma continua,

PUNTUACION FINAL:

I R
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Anexo 6. Indice de Funcion Sexual Femenina.

i UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BENENE 5| UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nra. 173 - SE-33 —
RN CEAACES — 2020

ﬂh‘w . Ehﬂﬂégﬁb;ﬁgl;ad;éﬂ.#?lﬁ
INDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA (FSFI)

Las siguientes preguntas son sobre sus sentimientos y respucstas sexuales durante las
filtimas 4 semanas. Por favor, conleste las siguientes preguntas lo méds honesta y
claramente pasible, Sus respuestas serin completamente confidenciales.

Definiciones:

e Actividad sexual: [ncluye caricias, juegos sexuales, masturbacion y coilo
vaginal.
«  Coito vaginal: Definido como la introduccion del pene en la vagina.

»  Estimulacion sexual: Incluye juegos sexuales con |a parcja, masturbacion o
fantasias sexuales.

MARGUE UNA SOLA RESPUESTA A CADA PREGUNTA:

Deseo o interés sexual: sensacion de deseo de tener una experiencia sexual, sentirse
recepliva a la infcizcion sexual de 1a pareja ¥ pensar o fanlascar sobre tener sexo,

I.En las dltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia experimentd deseo o interés
sexual?

Casi siempre o sicmpre

La mayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca.

2.En las dltimas 4 semanas, ;cémo calilicaria su nivel {grado) de deseo o inlerés
sexuval?

Muy alto
Al
\"-'.' Moderado
C  Bajo
L) Muy bajo o nada

Excitacién sexual: sensacidn que incluye aspectos fisicos y mentales de la exalacion
sexual. Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacién o
contracciones musculares.
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nl
45 Ultimayg 4 Semanas, coon
TR0 QU freg
Ll - 1 ’ | ’ |
i . » . SINU0 excitacidn sexual durante 1a
al’
S .
_ Sin Atividad seyy)
E Casi siempre o sicmpre
*-1:]; La mayoria de las v
A veces (aproxima
1
-

2ees {mds de la milud e s weces)
Pocas vegey {men

damente |5 mitad de lus veces)

08 de la mitad de las v

. eoes)
Casi nunca g MUBCE

4.En las altimas 4 seman

. A%, joeomo calificaria su nivel de excitacién sexual durante
la actividad sexual o eoiln vaping|?

L Sin actividad sexugl
2 Muy alio

o Al
i Moderado
1 Bajo

O Muy bajo o nada

5. En las altimas 4 semans, Jooimbn conlimes Tuyo pars ennseguir excitarse
durante la actividad sexual o coito vaginal?

2 Sin actividad sexual
O Confianrza muy alia
Contianza ala
\“‘-L'] {‘onfianza maderada
7 Confianza baja
) Contianza muy haja

GF.n las altimas 4 semanas, penm gque frecucneia se sintid satisfeela con sy
I'."-'.!i.l-"'itﬁi-iﬁl'l Auraite la actividad sexwal o coito vaginal?

©1 Mip aclividad sl
- {'asi siempre o Slempre |
M La mayaria de |45 veces fmas de la mitad de las veces)
Y A weces [el]'nru-:im:adarrn:nu- la roatied dlie lis wecesy
L7 Pogas wesos (menos de la kb e s weees)
1
S Casl nungd o nunct

o : iy COM AQUE FTCCWENTIA COnsignin lu [y hye0.. -
. s 4 el nas. ubricuacg i
7. En las ot M vagin

, -
ivi sexual o cobto viginal?

& | actividad

durant

s actividud sexyal

T Casi siempre o siempre
e i de 1as veoes (s e ke mitad e 1y o
1 L 1.2 Myl

-

. Ly
1"-\_.' os .,P,,:.uinmuamunlc b rrtiead ade L yeges, )
I
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0 Pocas veces (me
) nos de la m;
U Casinunca o nunca mitad de |ag veces)

8. En las Gltimas 4 :
Semanas, ; cudnta dificultad encontra para lubricarse durante
la actividad sexual o coitg vaginal?

O Sin actividad sexua]
\\g Extremadamente difici] o imposible
Muy dificil
0 Dificil
U Un poco dificil
O  Sin dificultad

9. En las dltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia mantuvo la lubricacion vaginal

hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?

O Sin actividad sexual

O Casi siempre o siempre

O La mayoria de las veces (mis de la mitad de las veces)
\I.'.i A veces (aproximadamente la mitad de las veces)

1 Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

0 Casi nunca o nunca

10. En las dltimas 4 semanas, jeudnta dificultad encontrd para mantener la

jubricacién vaginal hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?

Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Difieil

Un poco dificil

Sin dificultad

. -
Dﬁ/I:IEIEIE.

11. En las dltimas 4 semanas, cuando tuvo una estimulaciog sexual
L f{li‘[u vap;
. . i
scon qué frecuencia consiguit el orgasmo? 2inal,

Sin actividad sexual
("asi siempre o siempre
La mayoria de las veces (mds de la mitag do |
A veces (aproximadamente la mitad de [aq ve
Pocas veces (menos de la mitad de
Casi nunca o nunca

45 veces)
Ecg]

Dnzfut:n:

IHS 'h't,:tﬁ}
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12, En las ultim
a8 4 semang
5
» Clandg tuvo ung estimulacian sexual o coito fﬂgi“ﬂl’
‘cuanta dj -
i a dificultad tyyg Para aleanzay g Orgasmo?
LI Sin actividad sexual

Extremadamente dificil o
L Muy dificil

\g Difieil
Un poco dificil

L' Sin dificultad

imposible

13, En las dltimas 4 semanas, jeudnta satisfaccidn sintio con su capacidad para
alecanzar el orgasmo?
Sin actividad sexual

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha

o

[ Wi satistecha ni insatisfecha
\E] Moderadamente insatisfecha
—I Muy insatisfecha

L4, En las altimas 4 semanas, jcudnta satisfaccion sintio con el acercamiento
emocional con su pareja durante la actividad sexual?

Sin actividad sexuoal

Muy satisfecha

3 Maoderadamente satisfecha
[ Wi zatisfecha ni insatisfecha
| Moderadamente insatislecha
O Muy insatisfecha

15. En las altimas 4 semanas, Jcoinia s

atisfaccion singjg can |y relacig
su pareja’ " Yexual cOn
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
. Misatisfecha ni insatisfecha
L1 Moderadamente insatisliochy
1 Muy insatisfocha
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16. En las dltimasg 4 semangasg

LCWin i oL
e ta satisfaccidn Sintio con su vida sexual en

ceneral?

M Muy satisfechs

1 Moderadamente satisfecha

L Ni satisfecha nj insatisfecha
' Moderadamente msatisfecha

L1 Muy insatisfecha

I7. En las dltimas 4 semanas, ;con cusinta frecuencia sintia molestias o dulor
durante coito vaginal?

[ Sin coito vaginal
I Casl siempre o siempre
L La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
\‘.1'! A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
[ Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casi nunga o nunca

i ; 3 SR i Fizs olor
1%, En las dltimas 4 semanas, jcon cnanta frecuencra smltm maolestias o d
después del coito vaginal?

Sin coito vaginal
= Casi siempre o sicmpre
La mayoria de las veces {mis de [a mitad de las veces)
\‘1.’. A yeoes (aproximadamente lx mitad de las veces)
| Pocas veees (menos de laofitad de las veces)
Casi nunca o nuaci

19, Fn las altimas 4 scmanas, seomo valoraria su nivel de dalor o molesting
digramie o I'J'E'Spu s dﬁl PRI "H]..'.E“ﬂ I

1 Sin coito vaginal
L1 Muy alto
Co Al
1 Moderade
NI Hajo
L Muy bajo o nada
j}'[U[.'l[ﬁl.S GRACIAS MOR S0 TIE}[PG v

COLAR ,
PUNTAJE TOTAL: <3 F URACIGN,
RES[) -
[j Funecion sexual normal (=26.55) [_.P/ Lr-dl-f}ﬁ II‘I"."AI_ .
_J I}iﬁ.“!n E].. . ; 4
S



Anexo 7. Evidencia Fotogrdfica

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

f_ﬂf -
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Figura 4: Aplicacion del Cuestionario Internacional de Incontinencia Urinaria.
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Figura 5: Aplicacién del Indice de Funcién Sexual Femenina.
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