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RESUMEN

Antecedentes: El Cuestionario de Consulta Internacional sobre Incontinencia
esta orientado a la deteccion del tipo de incontinencia urinaria y a la valoracion

de la calidad de vida teniendo en cuenta la sintomatologia.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a la incontinencia
urinaria mediante la aplicacion del test International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en mujeres mayores de 50
afnos atendidas en Ginecologia en el Hospital General Macas desde enero- julio
del 2017.

Metodologia: Estudio analitico, descriptivo y transversal; constituido por una
poblacion de 237 mujeres mayores de 50 afios que acudieron a consulta de
Ginecologia en el Hospital de Macas desde enero-julio del 2017. Se utilizé el
programa EPIINFO, para calcular la muestra, con un indice de confianza del
95%, margen de error del 5%, potencia del 30%; obteniendo una muestra de
137 pacientes. Y previo consentimiento informado, se encuesto y aplico el test
ICIQ-SF, procesandose lo obtenidos en formularios en que constataron
variables del estudio; se procesaron en el programa SPSS V.15 y se presentan
en tablas.

Resultados: La prevalencia de IU fue de 41.5% y entre los factores asociados
multiparidad 21.8% OR (0,83), IC (0,43-1,61), valor p (0,71); la obesidad en un
6.1% OR (0,61), IC (0,26-1,46), valor p (0,37); macrosomia OR (0,79), IC (0,22-
2,83), valor p (0,97) histerectomia OR (0,57), IC (0,29-1,70), valor p (0,7)

Conclusiones: La Incontinencia urinaria de las mujeres estudiadas fue
determinada por los factores asociados como la obesidad (6,1%) y la
multiparidad (21,8%). Luego de aplicar el test (ICIQ-SF), del total de pacientes
participantes, 61 manifestaron incontinencia urinaria, o que representa una

prevalencia de 41,5%.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA, FACTORES  ASOCIADOS,
INCONTINENCIA URINARIA, MUJER
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ABSTRACT

Background: The International Consultation Questionnaire on Incontinence is
aimed at detecting the type of urinary incontinence and assessing the quality of
life taking into account the symptomatology.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with urinary
incontinence through the application of the International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) test in women older than 50
years attended in Gynecology at General Macas Hospital from January to July
2017.

Methodology: Analytical, descriptive and transversal study; with a population of
237 women over 50 years of age who attended a Gynecology consultation at
the Hospital de Macas from January-July 2017. The EPIINFO program was
used to calculate the sample, with a confidence index of 95%, margin of 5%
error, 30% power; obtaining a sample of 137 patients. After informed consent,
the ICIQ-SF test was applied and the results obtained were processed in forms

that verified study variables.

Results: The prevalence of Ul was 41.5% and among the factors associated
with multiparity 21.8% OR (0.83), Cl (0.43-1.61), p value (0.71); obesity by 6.1%
OR (0.61), CI (0.26-1.46), p-value (0.37); macrosomia OR (0.79), CI (0.22-
2.83), p value (0.97) hysterectomy OR (0.57), CI (0.29-1.70), p value (0, 7).

Conclusions: The urinary incontinence of the women studied was determined
by the associated factors such as obesity (6.1%) and multiparity (21.8%). After
applying the test (ICIQ-SF), a prevalence of 41.5% was found for Ul.

KEY WORDS: PREVALENCE, ASSOCIATED FACTORS, URINARY
INCONTINENCE, WOMEN



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La incontinencia urinaria es una afeccion en la que se produce perdida de orina
en forma involuntaria esta perdida o escapes generalmente pueden darse ya
sea por via uretral, o extrauretral. Correspondiendo esta Ultima a fistulas. Sin
embargo, se debe tener en consideracidn que la incontinencia urinaria se
relaciona con manifestaciones tales como incremento miccional, nocturia
(despertarse en la noche una 0 mas veces para orinar), urgencia miccional,

disuria, entre otros (1).

La incontinencia urinaria aumenta con la edad esto debido a qué hay una
disminucién del tono muscular del suelo pélvico y ademas de un acortamiento
de la uretra condicionando de esta manera la aparicibn de incontinencia
urinaria; afectando asi el estilo de vida de las mujeres que la padecen llegando
a considerarlo como algo relacionado a la edad, motivo por el cual muchas de
las veces no se hace un diagnéstico temprano y por ende un tratamiento

oportuno (2).

Siendo una de las causas mas frecuentes que en un gran nimero se asocia
con la multiparidad, asi como con otros factores como el uso de forceps,
infecciones vaginales, urinarias, asi como enfermedades crénicas tales como
diabetes e hipertension. Asociandolo también a la obesidad como un factor de
riesgo, debido a la sobrecarga del suelo pélvico por lo tanto se produce

incontinencia de esfuerzo (3).

La IU una condicién que afecta a 200 millones de personas, esto segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el nimero de personas que pueden padecer
esta afeccién es independientemente de la edad y el sexo. No obstante, a
pesar de ser frecuente en ambos sexos es en la poblacién femenina en la que

se encuentra una mayor afeccion, correspondiendo a un porcentaje del 69 %.

(4).



1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Situacion Problematica

La incontinencia urinaria es un sintoma comun que a pesar de no implicar una
condicion grave constituye una afeccion clinica importante, auto limita de
manera significativa el estilo de vida de las personas; siendo asi una situacion
de salud que afecta aproximadamente a 100 millones de personas. De entre
los cuales alrededor del 50% viven en hospicios y de entre un 15 a 30% son

mujeres mayores a 65 afnos (5).

A pesar que la incontinencia urinaria es una condicion frecuente son muchas
de las personas que la padecen las que no buscan ayuda médica muchas
veces por verglienza es asi que se llega a la idea errénea de que esta
condicion es parte del proceso de envejecimiento por lo cual no se da un
tratamiento oportuno; pudiendo deberse también a una escasa sensibilizacion o
a una aplicacion incorrecta de guias clinicas por parte de los profesionales de
la salud, todos estos hechos dan como resultado trastorno de ansiedad y

depresion (6,7).

En todo el mundo la Incontinencia Urinaria (IU) es un problema comun siendo
una condicion que afecta mas a mujeres adultas con una frecuencia de entre el
17 al 45% lo que conlleva a considerarlo un sindrome de preocupacion en la
salud publica debidos a que se ha visto que en Estados Unidos estd afeccién
supera el 2% de gastos en salud (7).

En un estudio realizado en las 16 delegaciones politicas del Distrito Federal de
México a través del empleo del test International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) para llegar a una estimacion aproximada
de la incidencia de padecer incontinencia urinaria se vio que la poblacion mas
afectada fue de entre 40-49 y 50-59 afos coincidiendo con una frecuencia de
entre 54 y 57,8 % (8).



1.2 Formulacién del Problema

¢,Cuadl es la prevalencia de incontinencia urinaria en pacientes mayores de 50
afos atendidas en consulta externa de ginecologia del Hospital General Macas
desde Enero a Julio del 2017?

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio?
¢,Cuales son los factores asociados a la incontinencia urinaria?

1.3 Justificacion

La incontinencia urinaria es una patologia muy frecuente sobre todo en mujeres
de edad avanzada, sin embargo, son pocas las personas que acuden
consultando este problema ya que muchas lo consideran como algo normal del
proceso de envejecimiento; este estudio nos aportara con informacion para asi
formular nuevas estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida. El
estudio beneficiara a la comunidad y a todo el sistema de salud, puesto que

brindara conocimiento acerca de este problema en nuestro medio.

El fin de este estudio es dar a conocer cuan frecuente es la prevalencia, asi
como los factores asociados a la incontinencia urinaria. Tendrd aporte
cientifico porque proporcionara datos actuales acerca de la determinacion de la
prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres mayores de 50 afios de edad
a través de la utilizacion del test International Consultation on Incontinence
Questionnaire  Short-Form (ICIQ-SF) que tiene un buen grado de

recomendacion en las guias internacionales.

Es una investigacion guiada y bien estructurada metodologicamente que podria
servir como guia para investigaciones futuras, o bien obtener informacion de

esta para un enfoque de aprendizaje.



CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

La incontinencia urinaria (IU) tiende a originar un problema social e higiénico,
afectando entre el 10-50% de las mujeres a lo largo de su vida; ya que solo una
cuarta parte de las mismas consultas debido posiblemente a una influencia
negativa de la condicion fisica, psicoldgica y social (2,9).

Entre los factores de riesgo que se asocian a IU, se encuentran la edad
avanzada, el aumento del indice de masa corporal, la diabetes mellitus, los
embarazos y partos, la historia de histerectomia, y el inicio de la menopausia,
esto se llega a determinar por la gran evidencia internacional sobre esta

afeccion- (10).

Las cifras de prevalencia de IU que aparecen en los diferentes estudios,
tienden a variar dependiendo de distintos factores. Su incidencia aumenta
exponencialmente con la edad, pudiendo alcanzar en las mujeres mayores de

60 afios internadas en residencias un 55,7% (9,11).

Gran parte de estudios epidemiolégicos acerca de la prevalencia y factores
asociados a IU, se han llevado a cabo en Europa y Estados Unidos de
Norteamérica. Segun un estudio realizado por la Asociacién Espafola de
Enfermeria en Urologia la prevalencia de la IU en mujeres de edad media es
del 20 al 30% y en un mayor porcentaje correspondiendo este del 30 al 50% a
mujeres mayores de 65 afios. En Chile, Salazar y colaboradores realizaron un
estudio de IU en el cual se calculé en la poblacion una prevalencia de 1U del
62,2% en tanto que en otro estudio efectuado por Hardwardt y colaboradores

detallaron una prevalencia de 77% (2,10).

En una revision realizada en mujeres con diagnéstico de IU en un tiempo
comprendido entre junio de 2008 y diciembre de 2010, se concluyeron que en
una muestra de 145 mujeres la forma clinica mas frecuente fue la IU de
esfuerzo en el 51% de los casos, seguida de la IU mixta en el 38,6% y de la U

de urgencia en el 7,6% de los casos (2).
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En un estudio realizado entre 2010-2012 que tuvo como objetivo, comparar las
altas incidencias en las zonas rurales de U, de una muestra de pacientes, a un
numero de fueron 68 pacientes se les hizo el diagnostico de IU de esfuerzo, de
las cuales el 70.5% correspondieron a una zona rural y el 29.4% restante
fueron de una zona urbana; esta gran incidencia se vio asociada al nUmero de

partos y a ocupaciones tanto agricolas, asi como domésticas (5)

2.2 Bases Tedérico Cientificas

2.2.1 Incontinencia Urinaria

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) define a la incontinencia
urinaria (IU) como la pérdida involuntaria de orina que puede afectar a todos los
grupos poblacionales, siendo mas frecuente en mujeres, constituyendo un
problema sanitario, social y econémico. Repercutiendo en la calidad de vida,
limitando la libertad individual o disminuyendo inclusive la autoestima de la

persona que lo padece (12-13).

La IU tiene un buen prondstico, sin embargo, muchas veces por alguna mala
intervencién o porque son pocas las mujeres que acuden consultando este
problema tiende a ser mal diagnosticada por lo cual no se inicia un tratamiento
oportuno (12,14).

La IU es una de las causas més frecuente de consulta a urélogos, ginecélogos
y médicos generales; existiendo una gran diversidad de criterios para la

evaluacion y seleccion para los respectivos tratamientos (15).

2.2.2 Tipos de incontinencia establecidos por la Sociedad Internacional de

Continencia

Clinicamente la IU se clasifica como de esfuerzo, urgencia y/o mixta:

- Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE): Aquella en la cual se produce
de manera involuntaria escapes de orina ya sea por esfuerzo fisico, al
toser o estornudar generando aumento de la presion intraabdominal y a
su vez dicha presién produce incremento de la presién intravesical, es

asi que si, esta presion rebasa a la presion del sistema esfinteriano
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uretral, se da la incontinencia. Hay una falla anatémica del mecanismo
de cierre uretro-vesical. Pudiéndose diagnosticar tras el examen fisico,

asi como métodos de bajo costo (3, 8, 16).

Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU): Es aquella en la cual se
produce una perdida involuntaria de orina acompafiada de urgencia,;
esta afeccidn para su diagndstico se basa en contracciones involuntarias
de la vejiga o del musculo detrusor las mismas que no se inhiben desde
centros superiores generando asi lo que se conoce detrusor hiperactivo;
dando lugar este a la vejiga hiperactiva, definiéendose esta ultima como
urgencia urinaria, la misma que se asocia con sintomas tales como

incremento de la frecuencia diurna asi como nicturia (3,16).

Incontinencia Urinaria Mixta (IUM): cuando se genera tanto una
incontinencia de esfuerzo, asi como de urgencia generando lo que
conoce como incontinencia mixta la misma que por lo general tiende a

presentarse en mujeres mayores (3,16).

Incontinencia urinaria por rebosamiento pudiendo llamarse también
incontinencia urinaria inconsciente. Es un tipo de incontinencia
caracterizada por la produccion de un goteo constante sin deseo
miccional; esto debido a que se produce una hiperdistension de la vejiga
u obstruccion intravesical con inflamacion del tracto urinario, y por
consiguiente esto puede llegar a afectar el tracto urinario superior
superando la presion esfinteriana a pesar de su correcto funcionamiento.
Todo esto hace que personas que lo padecen hacen necesario el uso de

absorbentes de manera continua (17).

Incontinencia urinaria funcional: Es un tipo de incontinencia en la cual no
se genera alteracion aparente del tracto superior; no obstante, debido a
trastornos fisicos, psiquicos estructurales o medicamentosos, no se llega
a poder evacuar en el bafo; este tipo de incontinencia es mas frecuente
en ancianos, pudiendo asociarse con factores tales como delirium,

infeccion urinaria, atrofia vaginal, polifarmacia psicologias, etc (17).

8



Debido a cambios que se producen en la fase ya sea de llenado o vaciado de
la vejiga se produce incontinencia urinaria, manifestandose por la pérdida de
orina en un momento inadecuado esto generalmente se debe a que se produce
un fallo del musculo detrusor, una uretra incompetente o quizds debido a la

asociacion conjunta de los dos (17).

Una excesiva hiperactividad puede generar fallo del musculo detrusor, esto
posiblemente pudiera darse ya sea de forma idiopatica o por cambios
neurologicos. En tanto que para referirnos a uretra incompetente hablamos de
alteracion del esfinter externo o de la musculatura del suelo pélvico. Y por
ultimo entendiéndose a la alteracidn del esfinter interno como aquella generada
por afecciones orgénicas, asi como por una inadecuada relajacion conllevando

finalmente a un dafo neurolégico (17).

2.2.3 Fisiopatologia de la incontinencia urinaria

En cuanto a la fisiopatologia de la incontinencia urinaria es fundamental tener
en cuenta que el mecanismo de la continencia va a depender del equilibrio
mecanico de las estructuras que componen la pelvis; es asi que la
fisiopatologia de la IU depende no tanto de o6rganos, musculos, fascias,

ligamentos, vasos y nervios que componen la region (18).

Para la expulsion de la orina, los musculos de la vejiga se contraen y la orina
es expulsada hasta la uretra; por lo tanto, tiende a relajarse los musculos que
se encuentran alrededor de ella; por estos mismos cambios generados la orina
puede descender. Estos musculos también pueden contraerse generando asi
un cierre del orificio uretral lo que impide la salida de orina. Por lo tanto, si
estos musculos tienden de cualquier manera a debilitarse o lesionarse no habra

la capacidad para retener orina en actividades, al estornudar o reir (3).

Los escapes de orina que generalmente se produzcan ya sea en poco 0 en
moderada cantidad es debido a que la vejiga esta llena; sin embargo, hablamos
de que en la IUU son debidos ya sea por perdidas sensitivas, asi como
motoras. Correspondiendo esta Ultima a una inestabilidad vesical lo que se
conoce como hiperactividad primaria del detrusor. En tanto que cuando

hablamos de un inicio temprano de plenitud vesical debido a que no hay

9



contracciones del detrusor nos estamos refiriendo a una urgencia sensorial.

Estos cambios generados son debido a procesos obstructivos e inflamatorios

A3).

El escape de orina en la incontinencia de esfuerzo, es debido a que se produce
un debilitamiento de los masculos que la rodean y por consiguiente se genera
los escapes de orina; este debilitamiento es debido a que la presion generada
por la vejiga sobrepasa a la generada por el cierre uretral. Siendo de esta
manera posibilitadas ya sea por la hipermovilidad uretral o por deficiencia

intrinseca esfinteriana (3).

Otra de las clasificaciones fisiopatolégicas de incontinencia es uretral o
extrauretral; pudiendo esta ultima ser generada por un uréter ectépico (aquel
gue llega a cualquier lugar que no es el trigono en la vejiga. Uréter que tiene su
meato en el cuello vesical o distal a él). La hipermovilidad uretral y los defectos
de sostén en las mujeres generalmente tienen asociaciones a mas del
embarazo y partos vaginales con las cirugias pélvicas. En tanto que, debido a
cambios a nivel de la vejiga, asi como obstrucciones a nivel de la misma o por
la asociacion conjunta de ambos nos encontramos con una incontinencia

uretral (3).

2.2.4 Epidemiologia

En términos generales la prevalencia media estimada es de 20%-30%, en
personas de edad media existe una elevacion del 30 al 40%, y en adultos
mayores oscila entre 30 a 50%. El estudio EPINCONT reflejo una prevalencia

del 30% en mujeres de alrededor de 50 afios (19).

Estamos ante que la IU es mas frecuente en mujeres alcanzando una
prevalencia de entre el 55%, no obstante, este no es un dato exacto ya que son
muchas las mujeres a que debido a que esto afecta tanto es su estilo de vida
sintiendo vergutienza por dicho padecimiento, no informan a su meédico de su
problema es asi que se produce una falta de conocimiento ya que muchos lo
consideran como un problema inevitable del envejecimiento, produciéndose de

esta manera una falta de conocimiento sobre opciones terapéuticas (3,7).
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que unos 200 millones de
personas sufren de IU, independientemente de la edad y el sexo; aumentando
la misma con la edad, menopausia y la multiparidad. La prevalencia de
incontinencia urinaria varia posiblemente debido al tipo de metodologia usada
es asi que entre la poblacién de mujeres en Espafia varia entre el 15y 50 % y
en estudios internacionales el intervalo es del 21 al 60 %, en Europa y
Norteamérica es en término medio 27,6%. En Brasil, se ha descrito una

prevalencia de 26,2% en mujeres mayores de 60 afios (16, 18).

Los resultados de la Cuarta consulta internacional sobre incontinencia indicaron
gue la IU o aparicién de pérdidas de orina al menos una vez en los ultimos 12
meses, afecta del 5 al 69 % de las mujeres y del 1 al 39 % de los varones. En
Centroamérica la prevalencia durante la primera etapa de la edad adulta es de
(20 a 30 %), en la edad media (30-40 %), y en las mujeres en edad avanzada
30-50 % (18).

Una afeccién de entre el 29 a 57% puede variar dependiendo de la edad de la
paciente este porcentaje corresponde a la prevalencia de incontinencia urinaria
de esfuerzo, convirtiéndose asi en un sindrome geriatrico, ocasionando un
impacto de vida negativo para la persona que lo padece, generando un mayor
impacto con un 48% de los casos asociandose principalmente a la obesidad, a

partos multiples y a la dificultad funcional (3,7).

En cuanto a la incontinencia de urgencia se ha hallado una prevalencia del
7,33% en tanto que la de la incontinencia urinaria mixta oscila entre el 14% y el
61%. Entre el 5 a 19% de una poblacién de personas mayores diariamente
tienen escapes de orina; estudios realizados en poblaciones de mujeres
menopausicas, proporcionan un porcentaje de IU de hasta el 73 % y a pesar de
la elevada prevalencia de esta patologia, impacta el escaso numero de

consultas médicas que se generan por este motivo (3,14).

2.2.5 Factores de Riesgo

De entre algunos de los factores en relacion a IU tenemos factores de caracter
gineco-obstétricos siendo de gran predisponencia para generar |IU de entre

estos factores encontramos asociacion al nimero de partos vaginales, a la

11



realizacién de episiotomias o al uso de algun material ginecolégico tal es el
caso de los férceps asi como también al antecedente si ha tenido partos de
hijos macrosomicos estos posiblemente se deba a la asociacion de una lesion

de los musculos y tejido conectivo del piso de la pelvis (3,20).

Una causa reversible, pero que también es causa de IU es la obesidad ya que
en estudios realizados se ha encontrado un aumento de 1,6 veces para el
riesgo de padecer IUE. El sobrepeso esto medido por el indice de masa
corporal conlleva a un aumento de la presion intraabdominal repercutiendo de
esta manera sobre la musculatura perineal y la union cérvico-uretral; por lo que
aguella mujer con indice mayor de 30, se debe considerar como factor de
riesgo asociado a la incontinencia urinaria. Los cambios generados en la forma
de vida como pérdida de peso, dietas ha demostrado mejorar los sintomas de
U (18,20,21).

El embarazo y el parto constituyen un momento crucial en la vida de la mujer,
donde se altera la integridad anatomica y funcional de las estructuras del suelo
pélvico es asi que estudio realizado por Vila Coll el mismo que reporta una
prevalencia de IU del 52,1 % en mujeres con parto vaginal frente a un 27 % de
nuliparas, resultados que se corresponden con autores como Thomas, Holst y
Wilson (18).

Entre algunos de los mecanismo por los que el parto vaginal puede dafar el
esfinter y ocasionar incontinencia son: 1) dafio del tejido conectivo de soporte
por el proceso mecanico del parto; 2) dafio vascular de las estructuras pélvicas
como consecuencia de la compresion ocasionada por el feto; 3) afeccion de los
nervios o de los muasculos pélvicos o inclusive ambos a consecuencia del

trauma y 4) lesion directa al tracto urinario en el momento del parto (22).

En la multiparidad debido a que se produce estrechamiento de la musculatura
estriada perineal asi como en el suelo pélvico esta distencion que se genera es
en el momento del parto y es de forma longitudinal, produciéndose dafio en
estos musculos es asi que aunque en un 80% de casos después del primer
parto existe una reinervacion del suelo pélvico posterior a ello si se producen

mas partos podria generarse un dafio de la zona afectada por lo cual es
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fundamental una correcta educacion sobre el fortalecimiento de la musculatura

pélvica (17).

Conforme la edad se van produciendo cambios estructurales en el tracto
urinario; es asi que en la menopausia hay incremento de incontinencia urinaria,
este hecho ocurre debido a que se genera no solo un acortamiento del numero
sino también del diametro de la musculatura lisa y estriada; relacionado
conjuntamente con la asociada a la pared uretral hecho que conjuntamente con
los cambios hormonales ocurridos en la etapa de la menopausia condicionan a

general a nivel del aparato urogenital modificaciones atroéficas (3,17, 20).

Es asi que los cambios fisiolégicos con la edad, la comorbilidad, la polifarmacia
y el deterioro funcional aumentan la vulnerabilidad de las pacientes. Inclusive la
histerectomia al producir volimenes residuales elevados ademas de fistulas
presentes después de histerectomias e inclusive las infecciones; todo ello

altera la funcién vesical (3,17, 20).

En varios estudios, la histerectomia vaginal se ha asociado con la incontinencia
urinaria de esfuerzo ya que esta tiene la capacidad de poder general lesiones a
nivel de nervios ademas de cambios en los soportes musculo faciales de la
vejiga a la pared pélvica que la rodea originando perdida de orina. Debido a
gue los estudios muestran resultados variables en cuanto a la asociacion entre
el tipo de histerectomia y la IU. Se ha informado que la histerectomia causa
remision de la IU; esto demuestra la complejidad de informar a las mujeres
sometidas a histerectomia sobre los riesgos de la incontinencia urinaria (17,
23).

La utilizacién de farmacos en general esta asociada a la IU. En un estudio
espafiol realizado en el 2014 se demostrd6 que el uso de antidepresivos y
antihipertensivos, se asocia a la IU, no obstante, no se observo relacion entre
el uso de diuréticos ni antialérgicos. Resultados obtenidos del mismo estudio
indican que el numero de embarazos no parece influir en la IU; mas bien la

presencia de desgarros en el parto si influye negativamente en la misma (20).

La diabetes mellitus aumenta la probabilidad de desarrollar todos los tipos de

IU, siendo 2,12 veces mayor la probabilidad de presentar IUM en las mujeres
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diabéticas. Sin embargo, se desconoce especificamente el mecanismo por el
cual podria tener asociacion, pero podria tener relacion con la neuropatia y

vasculopatia que se produce en esta enfermedad (10, 21).

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 506 sujetos consecutivos en los
gue se utilizdé el Cuestionario (ICIQ IU SF), obteniéndose una frecuencia de
55,6% (IC 95% 49,8-61,9) en mujeres. Los factores asociados a la IU en
mujeres, fueron la obesidad (OR = 2,5; IC 95% 1,28-4,67; p = 0,007), los
desgarros durante el parto (OR = 1,9; IC 95% 1,03-3,65; p = 0,039), la
episiotomia (OR 1,7; p = 0,067). Este hallazgo, descrito previamente por
Fornell et al.16 en mujeres podria deberse a que el mayor peso condicionaria
presiones intraabdominales elevadas que producirian lesién del suelo pélvico
(20).

Asi también en un estudio de corte transversal correlacional, aplicando una
encuesta a 289 mujeres mayores de 30 afos inscritas en el CESFAM
Ultraestacion de Chillan, se encontré el 72,2% de las mujeres obesas
reportaron U, lo que les confiere 1,33 veces mas probabilidad de presentar
dicha patologia. Las mujeres que experimentan partos vaginales presentan
1,38 veces mas probabilidad de desarrollar IU al compararlas con mujeres que

no habian experimentado partos (10)

2.2.6 Diagndéstico

Como se sabe para todo diagnostico temprano y oportuno la base fundamental
es una adecuada anamnesis y un exhaustivo examen fisico y complementarlo
con examenes de laboratorio o estudios imagenolégico todo ello debiendo estar

orientado a (17):

Facilitar la consulta por esta causa (frecuentemente ocultada).
Objetivar y cuantificar la pérdida de orina.

Determinar el impacto sobre la calidad de vida.

A w NP

Constituir hipotesis que lleven al diagnostico respectivo de la
incontinencia y de la actualidad de la enfermedad causal.
5. Prescindir a cualquier afeccién a nivel urolégico que pudiese estar

relacionado.
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6. Excluir cualquier condicién que pudiese desencadenar o agravar el
cuadro (17).

La base fundamental debe ser una adecuada anamnesis la misma que esta
encaminada a la orientacion de toda caracteristica presente en los tipos de U
ademas no debe faltar los factores que conllevaron a padecer dicha afeccion
siendo los mismo de gran utilidad; ya que si hablamos de que los escapes de
orina se dan por la realizacién de algun esfuerzo o de la tos nos estamos

encaminando mas a un tipo de incontinencia de esfuerzo (17).

Siendo de gran importancia también diferenciar el tipo de clinica predominante;
si es el componente de esfuerzo o el de urgencia o ambos y qué sintomas la
acompafan pudiendo ser sintomas de vaciado o llenado, dolor pelviano o
perineal, sensacion de presion que nos haga pensar en un prolapso, pérdida
continua que indique una posible fistula, habito intestinal es decir condiciones
que pudiesen estar relacionadas a los cambios que se generen en cuanto a la
funcién del musculo detrusor o del esfinter ya que mucho de estos cambios son

pasajeros y sencillos de remediar (17, 21).

La incontinencia urinaria es una afeccién frecuente; sin embargo, en algunos
casos esta esta enmascarada especialmente en aquellos casos en los que hay
debilidad de los soportes de la uretra e hipermovilidad uretral; es asi que en
caso de cistocele, la paciente puede expresar una disminucion de las pérdidas

urinarias asociada con el cistocele, lo que enmascara la incontinencia (24).

Otro de los datos muy importantes en la anamnesis es a cerca de los
antecedentes personales ya que condiciones crénicas como hipertension la
diabetes, ciertas patologias tanto carenciales como neurolégicas ya que el uso
de medicamentos para este tipo de patologias puede alterar el funcionamiento
vesicoesfinteriano. Entre otra de los datos importante es acerca de
intervenciones quirdrgicas previas sobre Organos pélvicos; asi como de

antecedentes ginecoobstetricos o de algun trauma. (17)

Es fundamental identificar factores tales como hematuria, sintomatologia de
infeccidén de vias urinarias o a una eliminacion de litos ya que constituyen otros

tipos de factores con los cuales se les asocia a la IU. Otra manera con la cual
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podemos llegar a un diagnostico adecuado es el registro tanto de la cantidad y
el tipo de escape que se producen en cada episodio miccional; esto se lo
realiza mediante la utilizacion de una cartilla miccional lo que nos lleva al
acercamiento de la hiperactividad vesical, asi como el volumen vesical

alcanzado (17).

En cuanto al segundo dato fundamental para el diagnostico; es el examen
fisico en el cual se debe explorar el abdomen y los flancos, la regién genital y
perineal realizando un tacto vaginal para valorar la existencia de prolapsos de
organos pélvicos; siendo fundamental la revision del estado de la musculatura

pélvica (21).

También hay que descartar afecciones como la obesidad, el estrogenismo asi
como el desplazamiento de la pared vaginal anterior esto a través del pujo;
inclusive puede llegar a ser de gran utilidad el test Marshall/Bonje asi como
también el Q-Tip test el cual consiste en introducir un hisopo a través del meato
y realizar una maniobra de valsalva; si el hisopo se moviliza > 30- se considera
hipermovilidad uretral; con estos test se trata de objetivar las perdidas urinarias
uretrales en asociacion a valsalva evaluando asi los cambios generados
(17,21, 25).

Durante el tacto vaginal pedimos a la paciente que tosa fuertemente, si hay
descenso del cuello vesical y pared vaginal anterior (unidn uretro-vesical) y si
hay IU existe escape. Luego con dos dedos presionamos en cara lateral
superior de la vagina provocando la elevacién del cuello vesical, otra vez
repetimos el mismo procedimiento y si no hay escape la prueba es positiva
reflejando U por Hipermovilidad uretral. Se logra un buen resultado con
tratamiento quirdrgico tras la técnica de banda libre de tension (21).

Otra manera de llegar al diagnéstico de IU es a través de la utilizacion de
cuestionarios validados y ademas comparados por diferentes grupos
haciéndolos de uso confiable siendo uno de los mas validados el ICQ-SF;
pudiendo ayudar a complementar la etapa asi como a cuanto llega a afectar la
calidad de vida de la pacientes; permitiendo una objetivacibn mas clara por
parte del personal médico asi como para entendimiento del paciente

haciéndolo de esta manera una forma diagnostica mas sencilla y factible (1,17)

16



En cuanto al diagndstico de IUE conlleva al encuentro de escapes de orina
involuntarios en la citometria de llenado, esto junto al incremento de la
compresion intraabdominal sin que haya habido contraccion del musculo
detrusor. Otra manera en la cual se produzca fugas es debido a un incremento
de la presién de la vejiga la misma que supera la del cierre uretral pudiendo ser
explicado este incremento debido a la presencia de cistocele y a que la uretra
rote tanto hacia abajo como afuera; otra manera en la cual puede haber fuga es

si la uretra tiene una debilidad inherente (8).

En tanto que en la incontinencia de urgencia el diagnostico se hace cuando se
evidencia que hay una fuga involuntaria precedida por sensacion de urgencia.
Siendo asi que para llegar al diagnostico de incontinencia mixta debe estar

presentes ambos tipos de fuga ya mencionadas (8).

Se debe realizar estudios tales como el de examen de orina ademas de un
cultivo. Sin embargo, entre los estudios mas importantes deben ser tomados en
cuenta los que conllevan a mejorar tanto la anatomia, asi como los de sostén
para el sistema urinario inferior, ademas de la Uretrocistografia, ecotomografia
tanto de abdomen como de la pelvis, asi como un scanner de vias urinarias
posterior a estos examenes se podria realizar aquellos a través de los cuales
se puede especificamente el tipo de incontinencia entre estos la cistoscopia, y

los que evaltan la urodinamica (17).

2.2.6.1 Test International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short-Form (ICIQ-SF)

En la primera consulta efectuada y patrocinada por la Organizacién Mundial de
la Salud en el afio de 1998, la Consulta Internacional de Incontinencia llegé a la
conclusién de efectuar un cuestionario que sea sencillo su utilizacion de
manera clinica a través del cual se pudiese evalué tanto los sintomas, asi como
el grado de impactacion que genera la incontinencia urinaria. Es asi que uno de
los méas validados y utilizados en el International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) y que a través de su aplicacién se ha
generado una confiabilidad y sensibilidad en la aplicaciéon del mismo (16,
26,27).
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Este cuestionario se valido posterior al cumplimiento de requisitos tales como
una traduccion adecuada el cumplimiento de criterios de valides ademas de
confiabilidad y de sensibilidad; siendo asi el ICIQ-SF uno de los cuestionarios
puesto a disposicion para todo grupo de estudio. El cuestionario se ha
traducido y adaptado culturalmente en diversos paises, su version espafiola ha
demostrado tener adecuadas propiedades; con el mismo se pretende evaluar
no solo la severidad sino también la frecuencia, el volumen, asi como las

circunstancias de la fuga de orina y su interferencia con la vida diaria (16, 27).

Siendo un cuestionario de entrevista personal, de facil realizacion, sin costo
excesivo y al no estar expuestos a sesgos del entrevistador permiten analizar
los problemas desde la perspectiva de los pacientes. A pesar de que se ha
demostrado su superioridad con respecto a otros cuestionarios, su uso no ha
sido validado en poblaciones de paises de habla hispana en vias de desarrollo.
En nuestro pais no se ha validado ningun cuestionario en relacion al tema de la

incontinencia urinaria (27).

El contenido de este cuestionario, validado en Espafia asegura que el mismo
tiene suficientes elementos y cubre adecuadamente el dominio objeto de
investigacion. Ademas, permite estimar la prevalencia de 1U no solo de manera
factible sino ademas evaluar mejor cualquier estrategia de deteccion precoz,

diagnéstico y tratamiento ante este problema de salud (27, 28).

Dicho cuestionario esta basado en 4 preguntas fundamentales (27):
¢,Con qué frecuencia pierde orina?

Cantidad de orina que pierde habitualmente

Estos escapes de orina que tiene ¢ Cuando afectan su vida diaria?

¢,Cuando pierde orina? (27)

Con las mismas que se va a evaluar el impacto que genera la IU en el estilo de
vida, asi como también va a conceptuar las perdidas urinarias que se
produzcan; estas pérdidas que se presenta va variando es asi que si no
interfiere serd una puntuacion de 0 y una de 10 sera que interfiere demasiado.

La sumatoria de preguntas 1,2 y 3 si son superiores a cero, se llega a
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considerar diagnéstico de IU. La cuarta pregunta indaga sobre la situacion en la

gue la persona pierde la orina (29,30).

2.2.7 Tratamiento

Un tratamiento adecuado dependera de la precisién con que se haya hecho el
diagnéstico y del conocimiento claro que se tenga acerca de la fisiopatologia de

base que explica el cuadro clinico de personas con incontinencia urinaria (16).

En el tratamiento de la IU se emplean técnicas conservadoras, quirargicas, y
como técnica mixta la neuromodulacion periférica (conservadora) y central
(quirargica).  Actualmente el manejo conductual es de primera linea
(reeducacion vesical, manejo de la ingesta de liquidos, reforzamiento muscular
de piso pelviano y otros) y de segunda linea el uso de anticolinérgicos. El uso
de terapia estrogénica local se utiliza en casos de atrofia genitourinaria en

mujeres posmenopausicas (31, 32).

2.2.7.1 Fisioterapia, biofeedback y rehabilitacion del piso pélvico

Para algunos autores, entre uno de los primeros métodos de tratamiento es la
realizacion de ejercicios que refuercen la musculatura del suelo pélvico esto
para todo tipo de incontinencia urinaria; dicho refuerzo consiste en fortalecer
los musculos del piso de la pelvis principalmente el complejo pubococcigeo v el
elevador del ano y su contraccion en forma aislada con la importancia de poder

llegar a la inhibicién de la contraccién del musculo detrusor y la IUU (8,33).

Este reforzamiento se lleva a cabo mediante dispositivos los mismos que se
concentran en la monitorizacion ejercida a nivel vaginal ademas de la
sefializacion tanto esfinteriana como de la musculatura abdominal. Todo esto
se ejerce a través de un programa en el cual se indica ejercicios para la
contraccion, asi como la relajacion de la musculatura pelviana es asi que este
mismo indica si los estd efectuando de manera correcta o errbnea generando
un autocontrol progresivo ademas de soportes positivos. Teniendo mas eficacia

en mujeres con incontinencia de esfuerzo (17, 25).
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Dado los resultados hallados en multiples estudios, se encontrd6 que la
electromiografia-biofeedback en el entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico en la incontinencia urinaria mejora la incontinencia y el estilo de vida
(31).

2.2.7.2 Terapia Farmacolbgica

Los medicamentos recomendados para la incontinencia urinaria son aquellos
gue mejoran la fase de continencia siendo entre estos los mas usados los
anticolinérgicos (con potencia variable), medicamentos como la oxibutinina y
tolterodina (relajantes musculares y anticolinérgicos). Los anticolinérgicos.
Inhiben accién de acetil colina, suprimiendo contracciones involuntarias

vesicales y aumentando la capacidad vesical (17, 21).

Para la eficacia del tratamiento se debe emplear al menos dos anticolinérgicos
distintos y se debe esperar entre 4 a 12 semanas para ver su eficacia. Sin
embargo, en personas de edad avanza su uso debe hacerse con precauciéon ya

gue estos medicamentos pueden empeorar el deterioro cognitivo (21).

Otro de los medicamentos a usarse son algunos antidepresivos (como la
imipramina) y bloqueadores de los canales de calcio como diltiazem; sobre
todo este tipo de terapia es adecuada en la Incontinencia urinaria de urgencia y
la de esfuerzo asi como en la vejiga hiperactiva y algunos trastornos

esfinterianos asi como de acomodacion (17).

Dentro de los efectos secundarios que limitan el uso de estos medicamentos y
por consiguiente la imposibilidad de una buena incorporacion al tratamiento es
la sequedad bucal; de entre los medicamentos que permiten la continencia, el
mismo que es ejercido mediante el mejoramiento del tono esfinteriano,
incrementando la resistencia o inclusive generando una disminucion de
contracciones por parte del detrusor y mejorar la capacidad vesical

(disminuyendo la sensibilidad vesical) (17).

La duloxetina es un inhibidor de la recaptacion de la serotonina y de la
noradrenalina. Aumenta el tono muscular y favorece el cierre uretral. Su

eficacia no esta totalmente comprobada por lo que, Unicamente se la debe
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emplear en casos en que por comorbilidades u otros motivos y exista una

depresion concomitante se descarte la cirugia (21).

No obstante, no existe suficiente evidencia que indiquen la superioridad del
tratamiento farmacoldgico respecto al tratamiento conservador. Es asi que las
guias europeas de incontinencia urinaria recomiendan principalmente las
medidas conservadoras para intentar no emplear tratamiento farmacol6gico en
las personas mayores; ya que generalmente las pacientes estan mas
satisfechas con el resultado de ejercicios de suelo pélvico que con el
tratamiento farmacoldgico (21).

2.2.7.3 Terapia Quirurgica

Hablamos de una terapia quirdrgica cuando ha fallado un tratamiento
conservador este tipo de terapias tienen una gran superacion a la de las
curaciones tanto subjetivas como objetivas. Entre las cirugias correctivas estan
las eslingas uretrales medias, asi como aquellas aplicadas a nivel de la union
uretrovesical; entre otras de las cirugias tenemos la uretropexia retropubica asi
como a los agentes volumétricos de la uretra y finalmente a los esfinteres

artificiales (4).

En la incontinencia urinaria de esfuerzo, son de gran utilidad el uso de cintas
sub uretrales pudiendo colocarse por dos vias la transvaginal en el caso de que
la cinta se fijase en forma retropubica o en el caso de que se exterioriza debera
ser mediante los agujeros obturatrices de la pelvis. Sin embargo, en este tipo
de incontinencias se han usado diversas técnicas de suspension del cuello
vesical y la uretra proximal (uretrocervicopexias), tanto por via vaginal,
suspensiones combinadas de la uretra y del cuello vesical suspensiones por

via retropubica. (16).

Esfinter artificial un dispositivo mecanico con el que se puede efectuar una
manera para la compresion y la produccion del cierre uretral. En otras palabras,
reemplazar la funcion esfinteriana y que mediante una valvula va a permitir la
apertura transitoria; siendo esta valvula utilizada por el mismo paciente

alojandolo a nivel del labio mayor de la mujer (16)
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2.3 Definicién de Términos Béasicos

Diabetes: Enfermedad metabdlica cronica e irreversible en la que se produce
un exceso de azUcar en la sangre y en la orina; se debe a una disminucion en

la produccion de la hormona insulina 0 a una deficiencia de su accion.

Duloxetina: Medicamento antidepresivo que se utiliza para el manejo de la

incontinencia urinaria por estrés ademas del de la depresion mayor.

Ecotomografia: Procedimiento de diagndstico, que emplea el ultrasonido para
crear imagenes bidimensionales o tridimensionales y se utiliza para ver el

estado de las estructuras internas del cuerpo, como 6érganos, venas y arterias.

Forceps: Instrumento obstétrico en forma de tenazas que se utiliza para
ayudar a salir la cabeza del bebé del canal del parto cuando hay dificultades en
el momento de la expulsion o para acelerar el parto cuando éste se alarga y
representa un peligro para la madre o/y para el feto, simulando los mecanismos

del parto normal.

Hematuria: Presencia de sangre en la orina, bien sea de forma visible lo que
se manifiesta por la emisién de orina de color rojo, 0 microscopica que se

evidencia al encontrar hemoglobina en un examen de orina.

Hipertension: Presion excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las

arterias de forma crénica.

Incontinencia: Desorden o alteracién del organismo que consiste en la
emision involuntaria pero consciente de la orina, los excrementos u otra materia
biol6gica, cuya evacuacion se produce normalmente bajo la influencia de la

voluntad.

International Consultation on Incontinence: Consulta Internacional sobre

Incontinencia.

Miccion: Proceso mediante el cual se evacua la orina de la vejiga cuando esta

llena.
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Neuromodulacion: Técnica que se emplea para aumentar o disminuir la
excitabilidad de una neurona o de un grupo de neuronas a través de un
electrodo de estimulacion o de un catéter que lleva un producto

medicamentoso.

Obesidad: Estado patologico que se caracteriza por una acumulacion anormal

0 excesiva de grasa en el organismo que puede ser perjudicial para la salud.

Retropubica: (Anatomia) Detras de la zona pubica (y en frente de la vejiga

urinaria).

Uretrocistografia: Radiografia de la uretra y de la vejiga tras la inyeccion de
un medio de contraste opaco a los rayos X a través de la uretra para estudiar
las caracteristicas anatdmicas y funcionales de la vejiga y la uretra, conducto

gue comunica a la vejiga con el exterior.

Uretropexia: Una operacion para fijar una uretra desprendida causante de

incontinencia urinaria.

Uretrovesical: Relacionado con el uréter y la vejiga, especificamente la unién

del uréter con la vejiga.

2.4 Hipotesis

La prevalencia de la incontinencia urinaria en las mujeres mayores de 50 afios
gue fueron atendidas en consulta externa de ginecologia en el Hospital General
de Macas es mayor al 30% reportado segun el EPICONT, Asociacién Espafiola
de Urologia. Mas aun en aquellas con factores considerados asociados como
la edad, multiparidad, obesidad, histerectomia comparadas con aquellas que

no posean dichos factores.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la incontinencia
urinaria mediante la aplicacion del test International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en mujeres mayores de 50
afos que acuden a consulta externa de Ginecologia en el Hospital General

Macas desde Enero a Julio del 2017.

3.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar socio-demograficamente al grupo de estudio como edad,
etnia, procedencia.
e Determinar la prevalencia y el tipo de incontinencia urinaria en las
mujeres mayores a 50 afios mediante la aplicacion del test (ICIQ-SF).
¢ Identificar los factores de riesgo asociados a la incontinencia urinaria

tales como multiparidad, obesidad, histerectomia.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Disefio general del estudio

Se realiz6 un estudio analitico, descriptivo y transversal; constituido por una
poblacion de 237 mujeres mayores de 50 afios que acudieron a consulta de
Ginecologia en el Hospital de Macas en el periodo de tiempo comprendido
entre Enero a Julio del 2017. Se utilizé el programa EPIINFO, para calcular la
muestra, con un indice de confianza del 95%, margen de error del 5%, potencia
del 30%; obteniendo una muestra de 137 pacientes. Es asi que previo
consentimiento informado, se encuesto y aplico el test ICIQ-SF para la
obtencién de la informacién requerida. Los datos obtenidos de los formularios
en los que constataron variables del estudio; se procesaron en el programa
SPSS V.15 mediante frecuencia absoluta, porcentaje y riesgo relativo; los

cuales se presentaron en tablas.

4.1.1 Tipo de estudio

Se realizaréd un estudio analitico, descriptivo y transversal.
4.1.2 Area De Investigacion
La investigacion se realiz6 en el servicio de consulta externa de Ginecologia

del Hospital General Macas, en la ciudad de Macas, Provincia de Morona

Santiago, Ecuador.

4.1.3 Universo De Estudio

El universo estuvo constituido por todas las mujeres mayores de 50 afios que
acudieron a consulta externa de ginecologia en el Hospital General Macas en
el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero hasta el 18 de julio del

2017. Siendo asi una poblacién de 237 pacientes.
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4.1.4 Seleccion y Tamafio de la Muestra

Para estimar el tamafio de la muestra necesaria para realizar el estudio se
tomé en cuenta el total de pacientes mayores de 50 afios que acudieron a
consulta externa de Ginecologia en el Hospital General Macas en el periodo de

tiempo comprendido desde enero a julio del afio 2017.

Calculo del tamaio de la muestra

Para el calculo de la muestra se utilizé el programa estadistico EPIINFO en el

gue costa los siguientes parametros:

Poblacion: 237 pacientes
Prevalencia: 30%
Intervalo de confianza: 95%

Margen de error: 5%

Luego de calcular, se obtuvo una muestra de n = 137 pacientes

4.2 Unidad de Anélisis y de Observacién

Mujeres mayores de 50 afios de edad que acudieron a consulta externa de
ginecologia en el hospital general de macas, donde se evalué pérdidas
involuntarias de orina, la frecuencia, la cantidad y las circunstancias de las
perdidas urinarias, ademas de factores relacionados con la incontinencia

urinaria.

4.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
4.3.1 Criterios de Inclusién
e Mujeres que acudieron al servicio de consulta externa de Ginecologia en
el Hospital General Macas desde enero hasta julio de 2017.
e Pacientes mayores de 50 afios.

e Firma

4.3.2 Criterios de Exclusion

e Mujeres que no completen la encuesta o el test.
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4.4 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Métodos de procesamiento de la informacién

El método de estudio se realizé con por la aplicacion del test International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) el cual
analiza 4 parametros:

¢,Con qué frecuencia pierde orina?

Cantidad de orina que pierde habitualmente
Estos escapes de orina que tiene ¢ Cuando afectan su vida diaria?

¢,Cuando pierde orina?

Este es un test que consta de items de frecuencia, cantidad e impacto. Es asi
gue la forma en que se clasifico la perdida de orina fue en items: nunca, una
vez a la semana, 2-3 veces por semana, una vez al dia, varias veces al dia 'y
continuamente, puntuandose desde 0 (nunca) hasta 5 (continuamente). La
cantidad de pérdida de orina se clasifico en nada (0O puntos), muy poca (2
puntos), moderada (4 puntos) y mucha (6 puntos). El impacto, de estos
escapes de orina cuanto han afectado su vida diaria se valor6 mediante una

escala con una puntuaciéon desde 0 (nada) a 10 (mucho).

De esta manera la puntuacion total de la sumatoria de los tres items siendo asi
un rango entre 0 y 21 puntos. Sin embargo, se considera diagnéstico de IU a
aguella puntuacién que sumada los tres items sean superior a cero. A consulta
externa acudieron 237 pacientes de las cuales se obtuvo una muestra de 137;
es asi que a mas del test mencionado se les aplico una encuesta sobre los
factores de riego més frecuentes de incontinencia urinaria de esta manera se
preguntd factores como desgarros, multiparidad, obesidad, histerectomia e

hijos macrosomicos.

Los resultados obtenidos se procesaron en el programa estadistico SPSS
V15.0 y se presentaron en tablas simples y de doble entrada. Los datos que se

presentan son de trasparencia y son el resultado de la busqueda y sintesis de
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la evidencia cientifica existente en la actualidad, tras un amplio analisis de los

articulos publicados en la literatura médica.

4.4.2 Técnica

Se entrevistd a todas las mujeres mayores de 50 afios de edad que acudieron
a consulta de ginecologia en un periodo comprendido entre enero y julio 2017.
En quienes previo consentimiento informado se realiz6 un cuestionario (Anexo
# 2), en el cual se analizé las caracteristicas sociodemogréficas, asi como
factores de riesgo de incontinencia urinaria. Al mismo tiempo se aplico un
segundo cuestionario el International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) (Anexo # 3) con la finalidad de determinar

la prevalencia de la Incontinencia Urinaria.

4.5 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Catélica de Cuenca para la realizacion de la
investigacién. Ademas, se obtuvo el permiso correspondiente del Director del
Hospital General Macas para realizar el estudio en la institucién (Anexo # 5). La
informacion obtenida en este estudio se mantendra en total confidencialidad, no
se publicara bajo ninguna circunstancia datos personales que revelen la

identidad de los sujetos.
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4.6. Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicién conceptual Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el | Cronoldgico Cédula de Numérica
nacimiento. identidad

Etnia Comunidad humana que | Autodeterminacion | Encuesta Blanca
comparte rasgos fisicos, | personal Mestiza
culturales, idioma, religion, Indigena
vestimenta

Residencia Lugar donde habita | Geografica Encuesta Urbana
actualmente. Rural

Estado civil Condicion de una persona | Condicién conyugal | Cédula  de | Soltera
segun el registro civil en funcién identidad Casada
de si tiene o0 no pareja y su Union libre
situacion legal respecto a esto. Divorciada

Incontinencia | La Sociedad Internacional de | Fisiolégica International | Positivo

urinaria Continencia define a la Consultation | Negativo
incontinencia urinaria (IU) como on
la pérdida involuntaria de orina Incontinence
que puede afectar a todos los Questionnair
grupos poblacionales. e Short-
Constituyendo un  problema Form (ICIQ-
sanitario, social y econémico. SF)

Parto Vaginal | Proceso fisiologico donde se | Proceso Encuesta No
produce la salida delfeto Si
del Gtero por via vaginal.

Multiparidad Condicion en la que la mujer ha | Nimero de hijos Encuesta Sl
tenido 4 o mas hijos. NO

Episiotomia Incision que se practica en el | Quirdrgico Encuesta Si
periné de la mujer, partiendo de No
la comisura posterior de la vulva
hacia el ano, con el fin de evitar
un desgarro de los tejidos
durante el parto y facilitar la
expulsion de la criatura.

Desgarros en | Laceraciones en el tejido | Lesiones Encuesta Si

el parto vaginal, piel del perineo vy No
musculos del perineo que
pueden extenderse hasta el
esfinter anal que se producen
durante el parto.

Macrosomia Peso del recién nacido mayor a | Presencia Encuesta Si
4000 gr. No

Histerectomia | Operacién quirdrgica que | Procedimiento Encuesta Si
consiste en extirpar el Gtero total No
0 parcialmente.

Diabetes Es una enfermedad crénica en | Metabdlica Encuesta Si

Mellitus la que el cuerpo no puede No
regular la cantidad normal de
azucar en la sangre.

Obesidad Enfermedad crénica de origen | Nutricional IMC 30-34 Obesidad
multifactorial, la cual se kg/m2 grado |
caracteriza por acumulacion
excesiva de grasa o hipertrofia IMC 35-39.9 | Obesidad
general del tejido adiposo en el kg/m2 grado Il
cuerpo.

IMC mayor a | Obesidad
40 kg/m2 grado Il
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Cumplimiento del estudio

Se trabaj6o con una muestra de 147 pacientes mayores de 50 afios que
asistieron a consulta externa de ginecologia del hospital general de macas las
mismas que cumplieron los criterios de inclusion establecidos en el estudio,
para la recolecciébn de datos se aplicaron dos formularios con el fin de
determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a incontinencia

urinaria.

5.2. Caracteristicas de la poblacion de estudio
La poblacion esta constituida por 237 pacientes mayores de 50 afios que
acudieron a consulta externa de ginecologia en el hospital general de Macas,

de las cuales a través del programa EPIINFO se obtuvo una muestra de 147.

5.3 Andlisis de los resultados

Tabla # 1. Distribucién de 147 pacientes que acudieron a consulta externa de
Ginecologia segun las caracteristicas sociodemograficas, Hospital General
Macas enero-julio 2017.

) ) Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD (Afios) 2099 >9 40.1

260 88 59,9

Indigena 64 43,5

ETNIA Mestiza 83 56,5

Rural 57 38,8

RESIDENCIA Urbana 90 612

Casada 101 68,7

ESTADO CIVIL Unién libre 38 25,9

Viuda 8 5.4

Total 147 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.
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Andlisis: La tabla # 1 expone las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion estudiada. Se evidencia que la mayoria de las mujeres tienen 60 o
mas afios de edad (59,9%) y son de etnia mestiza (56,5%). Ademas, podemos
observar que mas de la mitad de las pacientes viven en zonas urbanas (61,2%)

y estan casadas (68,7%).

Tabla # 2. Distribucion de 147 pacientes que acudieron a consulta externa de
Ginecologia segun la presencia de incontinencia urinaria, Hospital General
Macas enero-julio 2017.

INCONTINENCIA URINARIA | Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
Si 61 41,5
No 86 58,5
Total 147 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

Anadlisis: La tabla # 2 muestra que, luego de aplicar el test International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF), del total de
pacientes participantes, 61 fueron diagnosticadas de incontinencia urinaria, lo

gue representa una prevalencia de 41,5%.
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Tabla # 3. Distribucién de 147 pacientes que acudieron a consulta externa de

Ginecologia segun las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de

incontinencia urinaria, Hospital General Macas enero-julio 2017.

. INCONTINENCIA
CARACTERISTICAS URINARIA IC
SOCIODEMOGRAFICAS Total P | OR lg50
Si No
50-59  |n 21 38 59
EDAD (Afios) % 14,3% 259%| 40.1%| 41 | g6 | 0.34-
>60 n 40 48 88 1,31
% 27,2% 32,7%| 59,9%
Con n 57 82 139
pareja %
ESTADO 0 38,8% 55.8%| 94.6%| 089 | 07 |0.17-
CIVIL Sin n 4 4 8 2,90
pareja 5
Yo 2,7% 2,7% 5,4%
Indigena | n 25 39 64
ETNIA % 17,0% 26,5%| 43,5% 0.43
: 0,72 | 0,84 |0.43-
Mestiza |n 36 47 83 1,63
% 24,5% 32,0%| 56,5%
Rural - |n 19 38 57
RESIDENCIA % 12,9% 25.9%| 38,8%
Urh 0,15 | 0,57 |0,29-
fbana |n 42 48 90 1,14
% 28.6% 32,7%| 61,2%
n 61 86 147
Total 5
% 41,5% 58,5% | 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por la autora.

Analisis: La tabla # 3 muestra que la mayoria de pacientes con incontinencia
urinaria tienen 60 o mas afios de edad (27,2%), poseen pareja (38,8%), son de
etnia mestiza (24,5%) y viven en zonas urbanas (28,6%). Sin embargo, no se
encontrd asociacion estadistica entre estas caracteristicas y la incontinencia

urinaria (p>0,05).
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Tabla # 4. Distribucién de 147 pacientes que acudieron a consulta externa de
Ginecologia segun las caracteristicas gineco-obstétricas y comorbilidades con
la presencia de incontinencia urinaria, Hospital General Macas enero-julio
2017.

CARACTERISTICAS GINECO- | INCONTINENCIA c
OBSTETRICAS Y URINARIA Total | p |OR | oo
COMORBILIDADES Si No

Si n 54 75 129
% 36,7% 51,0%| 87.8%|, 49|71 13| 041
PARTO VAGINAL |No n 7 11 18| ’ 3,11
% 4,8% 7,5%| 12,2%
Si n 32 49 81
MULTIPARIDAD % 21,8% 33.3%| 55.1%|,41|0.83| 043
(>4 hijos) No n 29 37 66|’ ’ 1,61
% 19,7% 25,2% | 44,9%
) Si n 6 8 14
EPISIOTOMIA % 4,1% 54%| 9,5% 0,35-
No n 55 78 133] 100|1.06 3,24
% 37,4% 53,1%/| 90,5%
Si n 17 30 47
DESGARRO % 11,6% 20,4%| 32,0% |0 4|5 75| 0,35
VAGINAL No n 44 56 100 ’ 1,47
% 29,9% 38,1%/| 68,0%
Si n 4 7 11
HIJO % 2,7% 48%| 7.5%| oo 79| 0:22-
MACROSOMICO |No n 57 79 136 ’ 2,83
% 38,8% 53,7%/| 92,5%
Si n 9 17 26

HISTERECTOMIA % 6,1% 11,6%| 17.7%] 5| o7 | 0.29-

No n 52 69 121 " 1,70

% 35,4% 46,9% | 82,3%

Si n 10 24 34
DIABETES % 6,8% 16,3% | 23,1% 0,22-
No n 51 62 113] 215|051 1,16

% 34,7% 42,2%| 76,9%

Si n 9 19 28
OBESIDAD % 6,1% 12,9%| 19,0% 0,26-
No n 52 67 119/0,37|0,61| 1,46

% 35,4% 45,6% | 81,0%

n 61 86 147

Total % 41,5% 58,5% | 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por la autora.

Andlisis: La tabla # 4 muestra que la mayoria de mujeres diagnosticadas con

incontinencia urinaria han tenido partos vaginales (36,7%). Ademas, podemos

observar que dentro de las pacientes afectadas se destacaron las multiparas
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(21,8%). Por otro lado, llama la atencién que se registrO mayor nimero de
casos de incontinencia urinaria en las mujeres que no han presentado
episiotomias, ni desgarros vaginales, no han tenido hijos macrosémicos ni han
sido histerectomizadas. Respecto a las comorbilidades, se evidencia una
minoria de personas con diabetes y obesidad que también presentan
incontinencia urinaria (6,8% y 6,1%). No obstante, no se encontré asociacion
estadistica entre estas caracteristicas y la presencia de incontinencia urinaria
(p>0,05).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Durante los seis meses de estudio fueron procesadas datos de 147 pacientes
(100%), y que a través del test ICIQ-SF fueron 61 (41.5%) catalogadas por
pacientes con incontinencia urinaria pertenecientes a edades de 50-79 afios
coincidiendo asi en que esta afeccion aumenta con la edad, asi como lo
sefialan en un estudio efectuado en México en el cual se aplicd el mismo Test
reportando una prevalencia de 46,5 %. Algo casi similar a la prevalencia

obtenida en esta muestra de estudio (6).

No obstante Robles, et al 2006 Espafia, la IU es la afeccibn mas evidente en
personas con edades superiores a los 75 afios (40-80%); Verdnica Siranaula A,
Susana Urgilés A, Mariuxi Viteri B realizaron un estudio en adultos mayores
encontrando una prevalencia de (75,28%); siendo esta superior a estudios
realizados por la EPICONT (30%) asi como en a la de nuestro estudio
(41.5%); sin embargo la diferencia posiblemente se debid a que la poblacion de

estudio es mayor a la poblacion del nuestro (8, 19).

En nuestro medio no se asoci6 a la etnia con la IU debido a que hay pacientes
indigenas como mestizas siendo la gran mayoria de pacientes mestizas en
quienes se diagnostico incontinencia urinaria dato que no lo asemeja con otros

estudios debido a que dichas afecciones se asocian mas a la etnia blanca (6).

En el estudio realizado no se logré asociar a la obesidad como factor de riego
de padecer incontinencia urinaria ya que correspondié a un 6,1%. No asi, en
un estudio realizado a 289 mujeres entre 30 y 81 afos en la ciudad de Chile en
el que se establecid una relacion de la obesidad con la IU de 30,7%. Cabe
recalcar que nuestra muestra de estudio fue en mujeres mayores a 50 afios de

edad diferente a la muestra de estudio ya mencionado (9).

La incontinencia urinaria es mas frecuentemente en pacientes con un mayor
namero de partos 36,7% obtenidos en nuestra muestra de estudio sin embargo
en estudios realizados por Valeria Prado y colaboradores en Chile 72,4% en
2001, Yader, et al 2007 (93,7% con 3 o mas hijos), Obregén, et al 2009, (con
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un promedio de 4,64 partos y frecuencia de IU correspondiente al 78%), Rodas,
et al 2005, (47.06 % que habian tenido entre 1 y 3 partos y 44.11 % con 4 o
mas partos) (9).

En cuanto a la relacion entre el nimero de partos y la 1U, Gonzalez Carmona
refiere en su estudio que fue menos frecuente la enfermedad en mujeres que
tuvieron un solo parto (1,4 %). Madill, McLean y Gonzalez Carmona el parto se
asocia a una variedad de lesiones musculares y neuromusculares del piso

pélvico que se relacionan con el desarrollo de Incontinencia urinaria (34,35)

En un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo llevado a cabo a través
de revisiones de expedientes de pacientes con sintomas de incontinencia
urinaria se vio que la incontinencia urinaria no se relacioné con factores como
la episiotomia y antecedentes de macrosomias; en nuestra muestra de estudio
el factor episiotomia con un valor de p (1), OR (1,06) y el IC (0,35-3,24) y el de
macrosomia valor de p (0,97), OR (0,79) y el IC 0,22-2,83 (1, 33).

En un estudio realizado en Servicio de Fisioterapia del Hospital de Talavera en
el que se aplico el test (ICIQ IU SF), se encontro factores asociados a la IU a la
obesidad (OR =2,5; IC 95% 1,28-4,67; p =0,007), los desgarros durante el
parto (OR =1,9; IC 95% 1,03-3,65; p = 0,039). En tanto en nuestro estudio la
obesidad con un (OR=25; IC 95% 0,26-1,46; p=0,37) y los desgarros
durante el parto (OR =0,72; IC 95% 0,35-1,47; p = 0,47). La frecuencia no se
relaciona por el mismo hecho de que la poblacion de estudio es mayor a la
tomada en el nuestro. En el estudio EPICONT se encontr6 que el aumento del

IMC contribuye a la incontinencia (20, 34).

En el mismo estudio se encontrandose ademas factores asociados a las
Episiotomias 81 (63,8) e Histerectomia 8 (50). Esta muestra difiere a lo de
nuestro estudio desgarros 17 (11,6); episiotomias 6 (4,1) e histerectomia 9
(6,1) por el mismo hecho de que la aplicacion del test Unicamente fue a

mujeres mayores de 50 afos (20,35).

La diabetes mellitus aumento la probabilidad de desarrollar todos los tipos de
IU, siendo 2,12 veces mayor la probabilidad de presentar [IUM en las mujeres
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diabéticas. Verdnica Siranaula A, Susana Urgilés A, Mariuxi Viteri realizaron un
estudio en el que encontraron que la diabetes mellitus en un 85,1% aumenta
las posibilidades de desarrollar 1U; asi como estudios de Regidor, et al 2006
(35,4% de IU en pacientes diabéticos), Barrantes, et al 2007 (43%), Yader, et al
2007 (29,7%). Sin embargo, en nuestro estudio no se encontré a la diabetes

6,8% como un factor asociado (10).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion: " Prevalencia y factores
asociados a incontinencia urinaria en pacientes mayores de 50 afios. Su
analisis me permito plantear las siguientes conclusiones:

La prevalencia de incontinencia urinaria fue de 61 pacientes lo que
corresponde a un 41.5%, siendo asi esta una condicion que debe ser conocida
por todos ya que muchas veces por verglenza ante dicha afeccién no lo
comentan ante una revision médica no llegandose a un diagndstico temprano ni

al tratamiento oportuno.

La incontinencia urinaria es mas frecuente en mujeres y su prevalencia es
mayor sobre todo en edades avanzada; en nuestro estudio se vio una

frecuencia del (27,2) en mayores de 60 afios.

Existen una serie de factores que predisponen a presentar incontinencia, sin
embargo, son pocos los estudios acerca del mismo. En el estudio se reportd
gue la mayoria de mujeres diagnosticadas con incontinencia han tenido partos
vaginales (36,7%), destacandose las multiparas (21,8%). La obesidad (6,1%),
la diabetes (6,8%). Se analiz6 los factores mas frecuentes siendo en algunos
casos contradictorios, posiblemente por diferencias en la metodologia de

estudio.

El ICIQ-SF, siendo un test de facil realizacion, es de gran utilidad para
corroborar el diagnostico de incontinencia urinaria permitiendo analizar los
problemas desde la perspectiva de los pacientes y estimar la prevalencia de U

de manera factible asociandolo siempre y cuando a la clinica de incontinencia

En las pacientes de nuestro estudio se evidencié que a pesar de que otros
estudios asocian a antecedentes de episiotomias, desgarros vaginales y
macrosomia como factores de riesgo fueron pocos los casos reportados en

nuestra investigacion (2,7%).
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7.2 Recomendaciones

e Fomentar la realizacion de mas estudios sobre factores de riesgo
asociados a la incontinencia urinaria sugiriéndose implementar el
tamano de la muestra para profundizar sobre el tema, de manera que se
pueda comparar y obtener datos mas certeros de dicha afeccién

tomando en cuenta los inconvenientes encontrado en este estudio.

e Dar a conocer los respectivos tratamientos de incontinencia urinaria ya
gue se ha visto que esta tiende a afectar el estilo de vida de las mujeres
gque lo padecen llevandolo a considerar errbneamente como una

afeccién propia de la edad.

e Promover el uso del Test ICIQ-SF ya que se ha visto que es un
instrumento valido y confiable para el diagnéstico de incontinencia
urinaria a pesar de que el diagnostico de esta debe ser

fundamentalmente clinico.

e Llevar a cabo la comparacion de estudios de diagnéstico de
incontinencia urinaria en aquellos que han visto la necesidad de utilizar
el test ICIQ-SF, asi como en aquellos que no sido necesario la
aplicacién del mismo para el diagnéstico de dicha afeccion.

e Concientizar sobre alguno de los factores de riesgo que promueven el
riesgo de padecer incontinencia urinaria y orientar a mejorar el estilo de
vida de esta patologia mantener una alimentacion adecuada y realizar
ejercicio en el caso de padecer obesidad, asi como mantener restringido

los azucares en caso de padecer diabetes.

39



7.3 BIBLIOGRAFIA

7.3.1 Referencias bibliograficas

1.

Bedretdinova, D. Fritel, X. Panjo, H. Ringa, V. Prevalence of Female
Urinary Incontinence in the General Population According to Different
Definitions and Study Designs; Eur Uro; 69: 256-264. 2015.

Garcia, M. Puentes, A. Rubio, E. Lopez, M. Puentes, R. Garcia, G.
Mejoria de la calidad de vida en mujeres con incontinencia tras el
tratamiento rehabilitador. ¢ Existe relacién entre el ICIQ-SF y el pad test?
Rehabilitacion; 46(2): 141-146. 2012.

Williams, R. Manejo de la Incontinencia Urinaria en la Mujer. Rev. med.
Costa Rica y Centroamérica; 72 (614):205-209.2015.

Garely, A. Noor, N. Diagnostico y Tratamiento Quirdrgico de la
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. Obstet Gynecol; 124:1011-27. 2014.
Disponible en:
http://journals.lww.com/greenjournal/Documents/November2014_Transla
tion_Garely.pdf

Gonzéles, E. Rodriguez, R. Avalos, J. Fernandez, S. Bartumen, H.
Incontinencia urinario, un problema econdémico social. Acta Médica del
Centro; 7(2): 17-22. 2013.

Siu, A. Siu, D. Comparacion entre las técnicas de la gota de agua y la
tijera de Metzembaum en la técnica del TOT (trans obturatriz tape) para
la aplicacion de la tencion Sling en el angulo sub-uretral para la cura de
la incontinencia urinaria de la mujer en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima- Pera. Horiz. Med; 14(3): 28-32. 2014.

Rodriguez, E. Factores de riesgo no obstétrico y calidad de vida en
mujeres de edad media con incontinencia urinaria. Rev Cubana Obstet
Ginecol; 40(1): 119-135. 2014.

Martinez, J. Caracterizacion de mujeres en edad media con
incontinencia urinaria y respuesta al tratamiento rehabilitador. Rev
Cubana Obstet Ginecol; 40(1): 102-118. 2014.

40


http://journals.lww.com/greenjournal/Documents/November2014_Translation_Garely.pdf
http://journals.lww.com/greenjournal/Documents/November2014_Translation_Garely.pdf

9. Gonzales, B. Rodriguez, J. De Toro, A. Gonzales, M. Eficacia del
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico en incontinencia
urinaria femenina. An. Sist. Sanit. Novar; 37(3): 381-400. 2014.

10.Rincén, O. Caracterizacién clinica de la incontinencia urinaria y factores
asociados en usuarias de la Unidad de la Mujer del Centro de Salud
Familiar “Ultraestacién en la cuidada de Chillan, Chile. Rev. med. Chile;
143(2): 203-202. 2015.

11.Vazquez, A. Carballido, J. Bustamante, S. Alteraciones funcionales
vesicales. Medicine; 11(83): 4964-4971. 2015.

12.Bermudez, F. Olmo, J. Fuertes, M. Ledesma, A. Garcia, J. Criterios de
derivacidbn en incontinencia urinaria para atencion primaria. Aten
Primaria; 45(5): 263-273. 2013.

13.Wood, L. Anger, J. Incontinencia Urinaria de la mujer. Intramed. 2014.

14.Torres, J. Garcia, J. Incontinencia urinaria como problema de salud de la
mujer en edad media. Invest Medicoquir; 6(2): 267-278. 2014.

15.Diaz J., et al. Incontinencia Urinaria Femenina. Sociedad Colombiana de
Urologia. Guias de Practica Clinica. 2015.

16.Busquets, M. Uirquidi, C. Pertossi, E. Sensibilidad al cambio de la
version espafiol-chileno del cuestionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) para incontinencia
urinaria femenina. Rev. med. Chile; 144(8):1006-1011.2016.

17.Chiang M., et al. Incontinencia Urinaria. REV. MED. CLIN. CONDES;
24(2): 219-227.2013. Disponible en:
https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revis
ta%20m%C3%A9dica/2013/2%20marzo/6-Chang.pdf

18.Castafieda, I. Martinez, J. Garcia, J. Rodriguez, E. Pérez, N. Aspectos
epidemiolégicos de la incontinencia urinaria. Revrehabilitacion 2016;
8:88-98.

19.Castro, A. Cusi, L. Alcaraz, A. Incontinencia Urinaria. Asociacién
Espafola de Urologia. Barcelona: 1-28. 2015.

20.Garcia, E. Pinto, M. Laguna, J. Incontinencia urinaria: frecuencias y
factores asociados. Fisioterapia; 37(4): 145-154. 2015

41


https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2013/2%20marzo/6-Chang.pdf
https://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2013/2%20marzo/6-Chang.pdf

21.Gonzélez, C. Pérez, H. Jalon, A. Garcia, J. Actualizacion en
incontinencia urinaria femenina. Semergen: 1-7. 2017. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2017.01.003

22.Trejos, S. Diagnéstico y Abordaje de la Incontinencia Urinaria de
esfuerzo en la atencién primaria. Rev Med Costa Rica y Centroamerica;
LXX (606): 307-312. 2013. Disponible en:
http://mwww.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2013/rmc132s.pdf

23.Bohlin, K. Ankardal, M. Lindkvist, H. Milsom, L. Factors influencing the
incidence and remission of urinary incontinence after hysterectomy. Am J
Obstet Gynecol; 216: 53. e1-53. €9. 2017

24.Macotela, K. Suarez, H. Acosta, B. Chabat, P. Relacion entre
incontinencia urinaria y prolapso de érganos pélvicos. Ginecol Obstet
Mex; 81:711-715.2013. Disponible en
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2013/gom1312e.pdf

25.Lucas M.G., Bosch J.L.H.R., Cruz F.R., et al. Guidelines in Urinary
Incontinence, European Association of Urology 2012.

26.Herrero, M. Incontinencia urinaria en la mujer. [Internet]. 2013 [citado
217May 2017] Disponible en:
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/2986/DiegoHe
rreroM.pdf?sequence=1

27.Busquets, M. Serra R. Validacion del cuestionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en
una poblacion chilena usuaria del Fondo Nacional de Salud (FONASA).
Rev Med Chile; 140: 340-346. 2012. Disponible en:
http://lwww.scielo.cl/pdf/rmc/v140n3/art09.pdf

28.Rebassa, M., et al. Incontinencia urinaria en mujeres de Mallorca:
prevalencia y calidad de vida. Actas Urol Esp;37(6):354-361. 2013.
Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-actas-urologicas-
espanolas-292-articulo-incontinencia-urinaria-mujeres-mallorca-
prevalencia-S0210480612003877.

29.Leroy, L. Baena, M. La incontinencia urinaria en periodo de posparto y
su impacto en la calidad de vida relacionada a salud. Rev. Latino-Am.
Enfermagem Articulo Originale; 20(2). 2012. Disponible en:
http://lwww.scielo.br/pdf/rlae/v20n2/es_18.pdf

42


http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2017.01.003
http://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2013/rmc132s.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2013/gom1312e.pdf
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/2986/DiegoHerreroM.pdf?sequence=1
https://repositorio.unican.es/xmlui/bitstream/handle/10902/2986/DiegoHerreroM.pdf?sequence=1
http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v140n3/art09.pdf

30.Fuentelsaz, C. Prevalencia e impacto de la incontinencia urinaria en
mujeres adultas (de 30 a 80 afos), adolescentes (de 16 a 18 afos) y
deportistas de élite, residentes en las ciudades de Madrid, Barcelona y
Palma de Mallorca. [Internet]. 2012. Disponible en:
https://eciencia.urjc.es/bitstream/handle/10115/12243/Tesis_Carmen%?2
OFuentelsaz-Gallego.pdf?sequence=1&isAllowed=y

31.Geanini, A. Fernandez, M. Nieto, J. Ciprian, D. Oliveros, B. Lorenzo, M.
EMG-biofeedback en el tratamiento de la incontinencia urinaria y calidad
de vida. Rehabilitacién; 48(1): 17-24. 2013.

32.Shaw, C. Wagg, A. Urinary incontinence in older adults. Medicine;
45(1):23-27.2017.

33.Smith, J. Herderschee, R. Dumoilin, C. Hrebison, P. Comparisons of
approaches to pelvic floor muscle training for urinary incontinence in
women: an abridged Cochrane systematic review. Eur J Phys Rehabil
Med;48(4):689-705. 2012. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23183454

34.Gavira, A. Walker, C. Rodriguez, N. Gavira, F. Prevalencia y factores de
riesgo de incontinencia urinaria en mujeres que consultan por dolor
lumbopélvico: estudio multicéntrico. Aten Primaria; 46 (2): 100-108.2014.

35.Yumila, B. Martinez, J. Garcia, J. Factores de riesgo y formas clinicas de
disfunciones del suelo pélvico en mujeres de edad mediana. Rev cubana

36. Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC). Division Politico-
Administrativa el Ecuador. [Internet]. 2005 |[citado 15 May 2017]
Disponible  en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/division-politico-

administrativa-el-ecuador/

43


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/division-politico-administrativa-el-ecuador/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/division-politico-administrativa-el-ecuador/

ANEXOS

Anexo # 1: Division politico-administrativa Canton Morona, Morona

Santiago, Ecuador

PARROQUIAS URBANO RURAL

ALSHI - X

CUCHAENTZA -

GENERAL PROANO -

MACAS X

RIO BLANCO -

SAN ISIDRO -

SEVILLA DON BOSCO -

X X| X| X| X| X| X

SINAI -

ZUNA (ZUNAC) - X

Fuente: INEC 2005 (36).
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Anexo # 2: Encuesta para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS

DE LA SALUD

Prevalencia y factores asociados a incontinencia urinaria mediante la
aplicacion del test International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en mujeres mayores a 50 aflos que
acuden a consulta externa de ginecologia en el Hospital General Macas,
Enero- Julio 2017.

FORMULARIO Ne: FECHA:

POR FAVOR, PARA COMPLETAR LA SIGUIENTE ENCUESTA MARQUE
CON UNA X O COMPLETE EL ESPACIO EN BLANCO, SEGUN
CORRESPONDA:

Edad: Afos

Etnia: Blanca ( ) Mestiza ( ) Indigena ( ) Afroecuatoriana ( )
Residencia: Urbana ( ) Rural ( )

Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Unién Libre ( ) Divorciada ( )
Viuda ()

Instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Ninguna ( )

P w N PR

Ocupacion: Quehaceres domésticos ( ) Trabajadora ( ) Jubilada ( )

Numero de hijos:

© N o O

¢Hatenido partos vaginales?

Si()No() ¢Cuantos?

9. ¢Le han realizado episiotomia en alguna ocasién?
Si()No()

10.¢En alguno de sus partos sufrio de desgarros?

45



Si()No()
11.¢;Alguno de sus hijos ha nacido macrosémico?
Si()No()
12.¢;Ha sido histerectomisada?
Si()No()
13. ;Padece diabetes mellitus?
Si()No()
14.;Padece obesidad?
Si()No() Obesidadgradol ()
Obesidad grado Il ( )
Obesidad grado Il ( )
Obesidad grado IV ( )
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Anexo # 3: Test International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short-Form (ICIQ-SF)

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS

DE LA SALUD

Prevalencia y factores asociados a incontinencia urinaria mediante la
aplicacion del test International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en mujeres mayores a 50 afos que
acuden a consulta externa de ginecologia en el Hospital General Macas,

enero- julio 2017.

FORMULARIO Ne: FECHA:

INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE
SHORT-FORM (ICIQ-SF)

Hay mucha gente que en un momento determinado pierde orina. Estamos
intentando determinar el nimero de personas que presentan este problema y
hasta qué punto les preocupa esta situacion. Les estaremos muy agradecidos
si nos contestan las siguientes preguntas, pensando en cdmo se ha encontrado

en las ultimas cuatro semanas.

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (marque una)

Nunca 0

Una vez a la semana o menos

Dos o tres veces a la semana

Una vez al dia

Varias veces al dia

G WINEF

Continuamente




2. Nos gustaria saber su impresién acerca de la cantidad de orina que
usted cree que se le escapa.
Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto como si lleva
proteccidon como si no) (marque uno):

No se escapa nada 6
Muy poca cantidad 7
Una cantidad moderada 8
Mucha cantidad 9

3. Estos escapes de orina que tiene ¢ Cuando afectan su vida diaria? (Por
favor, marque un circulo en un namero entre 0 no me afecta nada y 10
me afecta mucho)

0 1 2 3| 4 5| 6 7| 8 9 10

Nada Mucho

4. ¢Cuando pierde orina? (sefiale todo lo que le pasa a usted)

Nunca pierde orina

Pierde orina antes de llegar al WC

Pierde orina cuando tose o estornuda

Pierde cuando duerme

Pierde cuando hace esfuerzos fisicos

Pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido

Pierde orina sin un motivo evidente

Pierde orina de forma continua

Sume las puntuaciones de las preguntas 1, 2 y 3. Se considera

diagnostico de Incontinencia Urinaria cualquier puntuacién mayor a cero.

Puntuacion del ICIQ-SF:
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Anexo # 4: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como director al Dr. Humberto Polo Barzallo y
es realizada por: Yolanda Valeria Lucero Lituma, estudiante de la Unidad
Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud de la Universidad
Catdlica de Cuenca, con la finalidad de realizar el trabajo de graduacion:
“Prevalencia y factores asociados a incontinencia urinaria mediante la
aplicacion del test International Consultation on Incontinence
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en mujeres mayores a 50 afios que
acuden a consulta externa de ginecologia en el Hospital General Macas,
enero- julio 2017”, previa a la obtencion del titulo de médica.

En el estudio se investigara prevalencia y factores de riesgo de incontinencia
urinaria, esto se llevara a cabo mediante la realizacion de una encuesta y la
aplicacién de un test. La informacién obtenida sera utilizada en beneficio de la
comunidad y los servicios de salud, su participacion en la presente
investigacion no implica riesgo alguno, no afectara ningun aspecto de su
integridad fisica y psicoldgica. La informacién que se recogera sera confidencial
Yy NO se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion estoy a su disposicion para
contestarle. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
Ademas, usted puede retirarse del estudio cuando asi lo desee.

Yo Con cédula de identidad

# , he leido lo enunciado en los parrafos

anteriores. He sido informada de los objetivos e importancia de este estudio.

Por lo tanto

f. f.

Acepto voluntariamente No acepto
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Anexo # 5: Anti plagio

\ucero

BFORME DE QRIGINALIDAD

7% 8 3 3
INDICEDE SIMLITUD  FUENTES DE PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

ENCOMNTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMFA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%

*

Exclulr ctas st ©8.8CrIDd.COMbckr colddendas < 20 words
Fuggifalmeiste  Actio
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Anexo # 6: Autorizacion de Sustentacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA
Cuenca 22 de septiembre del 2017
Sefior, Doctor,
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Sefiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que ¢l Trabajo de Grado, de
titulo: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA
MEDIANTE LA APLICACION DEL TEST INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINENCE QUESTIONNAIRE SHORT-FORM (ICIQ-SF) EN MUJERES MAYORES A 50
AROS QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL
GENERAL MACAS, ENERO-JULIO 2017." Ha cumplido con las recomendaciones
sugeridas por los pares revisores asignados, motivo por el cual me permito sugerir se de
paso a la sustentacion del mismo

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente, /
/i
/ /

//
berto/Polo Barzallo.
l / 3 Dr. Humberto Polo Barzallo

UROLOGC - ONCOLOGO
SENESCYT 142502157525 - CVA 4
NSS Libina 17 Faliod N1

] _gnelVep y Pio Bravo

Teléfono: 830752-413175

LAY T Y

51



Anexo # 7: Autorizacion Hospital General Macas.

-}

N -
! ’
“%Q Mirssteric
o) Sedud Putsica -

OFICIO AMDD-01-033-2017
Macas, 18 de mayo de 2017

Doctor

Loegio Aguilar A

DIRECTOR DE INVESTIGACION

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su despacho:

De mi consideracion:

En atencidn a su oficio s/in de fecha 12 de mayo del 2017, en el cual solicita Ia
autorizacidn para que, como parte de las priclicas pre profesionales, la Interna
Rotativa de Medicina Yolanda Valeria Lucero Lituma con C.|. 0106717754, realce
acciones investigativas que sirvan de base y tributen al trabajo de Taulacidn, cuyo
tema es: ‘Detarminar lapravaisncia y factores de riesgo asociados a la incontinencia
winana mediante la aplicacion del test Incontinence Questionnaire Short-Form en
mueres mayores a 50 aflos que acuden a consulta externa de Ginecologia en el
Hospital General de Macas, periodo enero — jullo 2017".

Me permito Informar que s autonza a la Interna Rotativa para que realice dicha
investigacién en el Hospital Genera de Macas

Sin otro particular, me suscribo.

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS
wopen

Direccion: calle Eulaka Velin y Macas Fuente, sector ¢l Zapatero, tF: 3703800 / 3703801, mail:
marco.vilegasf@saludzonab. gob.ec
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Anexo # 8: Cédigo de Etica.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL, PUEBLO

Cuenca, 29 de julio de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INCONTINENCIA
URINARIA MEDIANTE LA APLICACION DEL TEST INTERNATIONAL
CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE SHORT - FORM
(ICIQ-SF) EN MUJERES MAYORES A 50 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA DE GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL GENERAL MACAS, ENERO
- JULIO 2017", cuyo investigador principal es la Srta. Yolanda Valeria Lucero
Lituma que se encuentra siendo dirigida por la Dr. Humberto Polo Barzallo.

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

UNIVERSIDAD :
CATOLICADE <> H )
UNIDAD ACADESACA N SALLN Y E ,.
BIENESTAS
DR. WILSON CAMPOYERUE BARROS

COORDINADOR COMITE DE BIOETICA
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Anexo # 9: Autorizacién

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, Yolanda Valeria Lucero Lituma, autora del proyecto de investigacion titulado:
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA
MEDIANTE LAAPLICACION DEL TEST INTERNATIONAL CONSULTATION ON
INCONTINENCE QUESTIONNAIRE SHORT-FORM (ICIQ-SF) EN MUJERES
MAYORES A 50 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL GENERAL MACAS, ENERO-JULIO 2017:
reconozco y acepto el derecho de la Universidad Catolica de Cuenca, de
Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o
por conocer, al ser este requisito para la obtencion de mi titulo de Médico. El uso
que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara afeccién alguna de mis
derechos morales o patrimoniales como autora.

Atentamente,

Yolanda Va ru Lucero Lituma

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www .ucacue,egu.gg
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