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RESUMEN 

Antecedentes: La Incontinencia urinaria es una enfermedad prevenible y considerada un gran 

problema de salud pública pues consiste en la perdida involuntaria de orina que como genera una 

serie de cambios y afecta la calidad de vida de las personas que lo padece, en la actualidad se conoce 

que afecta al 50% de la población mundial, teniendo un mayor índice las mujeres como grupo 

vulnerable.  

Objetivo general: Determinar la prevalencia y factores de riesgo que se asocian a incontinencia 

urinaria mediante la aplicación del Test International Consultation on Incontinence Questionnaire 

Short-Form en mujeres mayores a 45 años que acuden a consulta en el Hospital José́ Félix de Santa 

Isabel en el año 2023.  

Metodología: Se elaboró un estudio con enfoque analítico y de tipo transversal en 138 participantes 

mujeres mayores a 45 años que llegaron a consulta en el hospital José́ Félix Valdivieso, las cuales 

encajaron dentro de los criterios de inclusión descritos, se empleó el Test International Consulation 

On Incontinencce Questionnaire short-form para determinar la presencia de incontinencia urinaria y 

para variables sociodemográficas un cuestionario proporcionado por las autoras, la información fue 

procedida en SPSS,  en relación al análisis estadístico se desarrollaron tablas de frecuencia con 

intervalo de confianza del 95%. 

Resultados esperados: Con la información recolectada se determinará cuál será́ la prevalencia en 

mujeres mayores a 45 años y se conocerá́ cuales de los factores de riesgo van a estar asociados a esta 

patología. 

 

Palabras clave: Incontinencia urinaria, incontinencia urinaria de urgencia, incontinencia urinaria de 

esfuerzo.  
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ABSTRACT 

Background: Urinary incontinence is a preventable condition and is considered a significant public 

health issue due to its manifestation as the involuntary loss of urine, resulting in various consequences 

and affecting the quality of life of affected individuals. Currently, it is known to affect 50% of the 

global population, with a higher rate of women as a vulnerable group. 

Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with urinary incontinence by 

applying the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form Test in women 

over 45 attending consultation at the José Félix Hospital of Santa Isabel in 2023. 

Methodology: An analytical and cross-sectional study was conducted on 138 women over 45 who 

attended a consultation at the José Félix Valdivieso Hospital and met the abovementioned inclusion 

criteria. The International Consultation On Incontinence Questionnaire short-form was employed to 

determine the presence of urinary incontinence, and for sociodemographic variables, a questionnaire 

was provided by the authors. The information was processed in SPSS relative to statistical analysis; 

frequency charts were developed with a 95% confidence interval. 

Expected results: The information collected will determine the prevalence in women over 45, and 

the risk factors associated with this pathology will be determined. 

Key words: Urinary incontinence, stress urinary incontinence, urge urinary incontinence. 
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INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 200 millones de 

individuos padecen de incontinencia urinaria (IU) a nivel mundial, siendo más frecuente en relación 

a la menopausia y la multiparidad (1), en algunos estudios realizados en varios países se estima una 

prevalencia en mujeres del 14% de IU en Estados Unidos, en países europeos del 37%, en España el 

15 y 50%, en diferentes regiones de Asia y África el 13% al 45%, en Colombia del 13,7% en mujeres 

con mayoría de edad (2) y en Ecuador en un estudio dentro de la ciudad de Quito fue del 5,07% en 

mujeres que superan los 45 años, teniendo como tipo de incontinencia más frecuente a la 

incontinencia relacionada al esfuerzo (3).  

La International Continence Society (ICS), da la definición de incontinencia urinaria como la pérdida 

involuntaria de la orina a través del conducto de la uretra, implicando un problema higiénico y social, 

que afecta a una considerable cantidad de la población del mundo y de manera más considerable a la 

población femenina, por lo que constituye una de las razones más comunes para acudir al ginecólogo, 

ocasionando un impacto negativo sobre la calidad de vida en los individuos  con esta condición (4-

9).  

Algunos de los factores de riesgo a considerar son el sexo en el grupo femenino, con edades que 

superan los 45 años, factores uro ginecológicos como colapso de la pared vaginal u órganos pélvicos, 

cistitis, estreñimiento, antecedentes gineco- obstétricos incluyendo multiparidad, hijos 

macrosómicos, realización de episiotomías (10-15), obesidad donde el aumento de 5 puntos del Indica 

de Masa Corporal (IMC) se asocia a un incremento de riesgo del 20,70% de padecer IU (3), Estrés, 

Fármacos incluyendo el uso de antidepresivos y antihipertensivos (16,17), Diabetes Mellitus, con una 

probabilidad de 2,12% mayor en mujeres diabéticas (2), las neuropatías periféricas secundarias a la 

diabetes predisponen a una debilidad del suelo pélvico y el consumo de Tabaco también puede 

incrementar el riesgo, especialmente si provoca tos constante (18-21).  

En relación a las herramientas para su diagnóstico durante el año 1998 la OMS financio la “Consulta 

Internacional de Incontinencia” en donde se planteó́ realizar un test o cuestionario de fácil uso y que 

a su vez sirva de manera clínica para la evaluación de síntomas, así́ como también el grado de impacto 

que causa la IU (22-26). Constatándose como entre los cuestionarios más usados y validados 

“International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form” (ICIQ-SF), presentando una 

alta confianza y sensibilidad (27). El ICIQ-SF consta de cuatro preguntas, la primera de frecuencia, 
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la segunda de volumen, la tercera sobre el impacto de la incontinencia, mismas que generan puntajes 

de 0 a 5, 0 a 6, 0 a 10 puntos, la cuarta y última pregunta evalúa el estado de la interfaz de usuario en 

una escala de 7 puntos en este orden: Número (No.) 0, Nunca se filtra, No. 1, gotea antes de que pueda 

llegar al baño,  No. 2, gotea cuando tose o estornuda, No. 3, Fugas mientras duerme, No. 4, Fugas 

cuando está físicamente activo/haciendo ejercicio, No. 5, Gotea cuando ha terminado de orinar y está 

vestido, No. 6, Fugas sin motivo aparente, No. 7, Fugas todo el tiempo, todas estas preguntas se suman 

dando un total desde 0 a 21 en donde una puntuación alta indica una mayor gravedad de incontinencia 

urinaria (28-33).  

A razón de esto, la finalidad del presente estudio es determinar la prevalencia y factores de riesgo que 

se asocian a incontinencia urinaria mediante la aplicación del Test International Consultation on 

Incontinence Questionnaire Short-Form en mujeres mayores a 45 años que acuden a consulta en el 

Hospital José́ Félix de Santa Isabel en el año 2023, buscando identificar los factores de riesgo 

asociados a incontinencia urinaria en mujeres, determinar la prevalencia de incontinencia urinaria en 

mujeres mayores a 45 años, mediante la aplicación del Test ICIQ-SF y establecer la relación entre 

incontinencia urinaria y los factores asociados, puesto que los estudios relacionados al tema a nivel 

nacional son escasos, sin embargo, esta patología representan un problema social e higiénico habitual 

en las mujeres.  
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MÉTODOLOGÍA 
 
Diseño de la investigación  

Se realizó de noviembre a diciembre de 2023, un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y 

correlacional en mujeres de 45 años o más en el Hospital José Félix Valdivieso de Santa Isabel, 

Provincia del Azuay. 

Población y muestra  

• Población: Fueron las mujeres con edades 45 años o más del cantón Santa Isabel, de las cuales se 

seleccionó́ a la cantidad de mujeres que asistieron al Hospital José́ Félix Valdivieso a consulta 

ginecológica durante el periodo noviembre - diciembre del año 2023.  

• Muestra: La población de estudio fue infinita, pues incluye a todas las mujeres con 45 años o más 

que acudieron a consultas ginecológicas en el Hospital José Félix Valdivieso entre noviembre y 

diciembre de 2023. Los tamaños de muestra se obtuvieron de calculadoras. EPIINFO, con un índice 

de confianza del 95%, un margen de error del 5%, una frecuencia esperada del 69% (27) y un valor 

final de 138. 

 
 

 

• Asignación: La asignación de la muestra se tomó́ con muestreo aleatorizado simple por medio del 
software EPIDAT.  

 

Criterios de inclusión:  
 

-  Consentimiento informado firmado, aceptando participar voluntariamente.  
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- Asistir a consulta ginecológica en el Hospital José Félix Valdivieso.  
 

- Ser mujer con 45 años o más.  
 
 
Criterios de exclusión:  
 

- Incapacidad para resolver el Test ICIQ-SF.  
 
Variables:  

 
- Variable dependiente: Incontinencia Urinaria. 
- Variables independientes: Factores considerados de riesgo asociados a desarrollar incontinencia 

urinaria incluyendo: edad, parto vaginal factores uro ginecológicos, multiparidad, episiotomía, 
obesidad, uso de fármacos antidepresivos, antecedentes de DM.  

• Variables Intervinientes: residencia, estado civil.  
 
 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO 
Incontinencia 

Urinaria 
La Sociedad 
Internacional de 
Continencia define a 
la incontinencia 
urinaria (IU) como la 
pérdida involuntaria 
de orina que puede 
afectar a todos los 
grupos 
poblacionales. 

Fisiológica International 
Consultation 
on 
Incontinence 
Questionnair e 
ShortForm 
(ICIQSF) 

Positivo/ 
Negativo 

Nominal 

Edad Tiempo que ha 
vivido una persona u 
otro ser vivo 
contando desde su 
nacimiento. 

Cronológico Cedula de 
Identidad/Pasa 
porte 

Numérica Numéricaa 

Parto Vaginal Proceso tradicional 
de parto en la que el 
bebé sale del útero 
hacia el exterior a 
través de la vagina. 

 
Proceso 

Encuesta SI/NO Nominal 

Colapso pared 
vaginal 

Colapso en el tejido 
vaginal, piel y 
músculos del perineo 

que puede llegar al 
esfínter anal los cuales 
se dan durante 

el parto. 

Lesiones Encuesta SI/NO Nominal 

Cistitis Infección urinaria que 
afecta a la vejiga 

Fisiológico Encuesta SI/NO Nominal 
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Métodos, técnicas y procedimientos para la recolección de datos  
Posteriormente a la aceptación y aprobación realizada por bioética de la Universidad Católica de 

Cuenca, nos dirigimos nuevamente a dialogar con el director del Hospital José Félix Valdivieso del 

cantón Santa Isabel para la recolección y toma del Test de forma directa.  

• Se solicitó al director Dr. Pedro Astudillo y a las autoridades competentes del Hospital José Félix 

los permisos necesarios para la obtención de la información del formulario realizado, con la finalidad 

de evitar fatiga por parte las mujeres entrevistadas.  

• Se presentó a cada paciente entrevistada un formato de consentimiento informado el cual fue de 

fácil comprensión y fue firmado de manera voluntaria por cada paciente del estudio, para el inicio del 

Test ICIQ-SF.  

• Se procedió a la toma del Test ICIQ-SF o Test International Consultation on Incontinence 

Questionnaire ShortForm, el cual consta de 4 preguntas, las cuales se realizaron de manera directa 

con las mujeres entrevistadas, con una duración de 5 a 8 minutos aproximadamente, esto permitió 

determinar qué mujeres presentaban incontinencia urinaria y qué impacto tenía en su calidad de vida. 

Multiparidad Condición en la que una 
mujer ha tenido 2 o más 
partos 

Cantidad de Hijos  
Encuesta 

SI/NO Nominal 

Obesidad Enfermedad crónica 
caracterizada por la 
presencia excesiva de 
grasa corporal 

Quirúrgico Nutricional Grado de 
Obesidad (Grado 
1, 
Grado 2, 
Grado 3) 

Ordinal 

Antidepresivos Medicamentos 
asociados a tratar la 
depresión 

Consumo de 
Medicamentos 

Encuesta SI/NO Nominal 

Diabetes Mellitus Trastorno metabólico 
caracterizado por la 
poca producción en 
cantidad de insulina. 

Metabólica Encuesta SI/NO Nominal 

Residencia Lugar donde se 
encuentra establecida 
una persona 

Geográfica Encuesta Urbana/Rural Nominal 

Estado Civil Condición de una 
persona según el 
registro civil en función 
de si tiene o no pareja y 
su 
situación legal respecto 
a esto. 

Condición conyugal Cedula de 
Identidad/ 
Pasaporte 

Soltera Casada 
Unión Libre 
Divorciada 

Nominal 
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- El Test ICIQ-SF evalúa 4 parámetros:  

1. ¿Con que frecuencia pierde orina?  

2. Cantidad de orina que se le escapa habitualmente  

3. Medida de escapes de orina, ¿han afectado a su vida diaria? 

 4. ¿Cuándo pierde orina? 

 

 La puntuación del ICIQ-SF va a depender de la puntuación de las preguntas del Test, en donde se 

tendrá en cuenta un rango de 0 a 21 puntos, sin embargo, es importante saber que cualquier resultado 

superior a 0 se considera un diagnóstico positivo de incontinencia urinaria. 

 

• Al finalizar la toma del test, se procedió a la toma de datos antropométricos como peso, el 

cual se determinó con la ayuda de una balanza equilibrada de marca SECA la cual tiene una 

precisión de 100 gramos, el peso será tomado en Kilogramos. Se midió la estatura de cada 

paciente con la ayuda de un tallímetro de pared estandarizado de marca SECA con presión de 

fracción de 0.1 centímetros. Con la ayuda de estos elementos y calculadora de IMC (teniendo 

en cuenta peso en kg/estatura en cm), se pudo determinar si las pacientes del estudio padecen 

de obesidad o algún grado de la misma para poder obtener información sobre los factores de 

riesgo a desarrollar incontinencia urinaria.  

• Por último, los resultados obtenidos fueron procesados en el software estadístico IBM SPSS 

Statistics V25 y presentados en forma de tablas simples. 

 
Plan de análisis de los datos  
 

La unidad de análisis fueron las 138 mujeres, en las cuales se utilizó la prueba ICIQ SF, se determinó 

la presencia de esta patología, los resultados obtenidos fueron procesados en el software estadístico 

IBM SPSS Statistics V25 y presentados en tablas de frecuencia con intervalos de confianza del 95% 

para el análisis estadístico. 
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Recursos Humanos 
 

 
 
Recursos Materiales 
 

 
 
Aspectos éticos: 
 

El presente trabajo reconoció y respetó las decisiones por parte del comité de ética de investigaciones 

en seres humanos de la Universidad Católica de Cuenca (CEISH). Dicho trabajo tuvo un total de 

gastos de $450 los cuales fueron asumidos por las participantes del trabajo. Todas las encuestas e 

investigaciones se realizaron en condiciones de respeto, privacidad y pudor de las participantes. La 

información obtenida se guardó y tuvo con absoluta confidencialidad y los datos usados en el estudio 

fueron únicamente utilizados con fines investigativos durante el proyecto, en el caso de que exista 

una revelación de datos, la información de las personas no podrá ser revelada ya que los datos 

personales de las participantes fueron anonimizados mediante la creación de un código, el cual constó 

de un digito del 1 al 138. Los datos obtenidos de los resultados del estudio podrán ser revisados en 

cualquier momento por las autoridades competentes y las autoridades de la universidad católica de 

Cuenca. 

 

 

 



19 
 
Consentimiento Informado (Anexo #2)     

 

A cada paciente se le describió detalladamente la naturaleza de la investigación, sus objetivos, los 

procedimientos involucrados, el tiempo estimado de duración, así como los posibles riesgos y 

beneficios. Se les aseguró que su participación era voluntaria y que tenían la libertad de rechazar su 

participación en cualquier momento si así lo deseaban. El consentimiento informado se les 

proporcionó por escrito, utilizando un lenguaje sencillo y comprensible para cada participante. 
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RESULTADOS  
 

Se realizó el Test ICIQ-SF a 138 mujeres con IU de nacionalidad ecuatoriana de zonas urbanas y 

rurales, con edades entre 45 a 78 años, la distribución de la muestra es asimétrica con un valor de 

p<0,001 en base a la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov.  

 

Análisis: La mayor distribución de la muestra estuvo representada por mujeres de 45 a 64 años de 

edad, mestizas, casadas, de la zona urbana, con un nivel de instrucción de secundaria, amas de casa y 

de religión católica, sin embargo, cabe mencionar que, al ser la distribución asimétrica, no se 

recomienda la extrapolación de los de resultados a la población en general.  
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Análisis: En relación a la severidad de la IU y las características sociodemográficas de la muestra, 

utilizando las pruebas de Chi Cuadrado y Exacta de Fisher no se encontró́ una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables expuestas, sin embargo, cabe mencionar que la 

muestra es de 138 participantes, por lo que, si se amplía la recolección de datos a una muestra 

considerablemente más grande y representativa, esta inferencia pudiese cambiar.  
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Análisis: En relación a la severidad de la IU y las características gineco – obstétricas y comorbilidades 

de la muestra, se observó́ una mayor frecuencia ante la presencia de estos factores en los casos leves, 

a excepción de la variable de consumo de antidepresivos donde hubo un mayor porcentaje en el grupo 

que no utilizaba estos fármacos, sin embargo, utilizando las pruebas de Chi Cuadrado y Exacta de 

Fisher no se encontró́ una asociación estadísticamente significativa entre las variables expuestas, por 

lo que no se puede inferir que tengan relación alguna sobre la severidad de la IU, aunque esto pudiese 

diferir si se incluyen una muestra de mayor tamaño que además incluya pacientes sanos. 
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DISCUSIÓN  
 

En cuanto a la IU el grupo más prevalente fue el que presento una evolución leve con las siguientes 

estadísticas en relación a las características sociodemográficas edad de 45 a 64 años con 71,2%, etnia 

blanca 83,3%, Unión libre 85,7%, residencia en la zona rural 79,7%, en el nivel de estudios académicos 

en Tercer nivel 76% y Cuarto nivel 100%, Profesional Sector Privado 85%, religión Católica 71,8% 

y en cuanto a las características gineco – obstétricas y comorbilidades en aquellas que con parto vaginal 

fue del 75,3%, multiparidad de más de dos hijos 73,4%, colapso de la pared vaginal 76,7%, Cistitis 

75%, Diabetes Mellitus 78,8%, en aquellos que no consumían antidepresivos 71,7%, no se encontró́ 

una asociación estadísticamente significativa con ninguna de las variables del presente estudio. 

Un estudio español sobre la relación entre multiparidad e IU (34), determinó que la prevalencia de 

mujeres con IU con más de 2 partos fue de 59,5-79% es decir, resultados bastante similares a los que 

se obtuvieron en Santa Isabel. González L. y col. (10), en un estudio realizado en México, encontraron 

una prevalencia de 42,59% de IU en multíparas, lo cual constituye una prevalencia menor. Tanto el 

estudio español como el mexicano coinciden con nuestro trabajo en que la multiparidad es un factor 

muy relevante como causa de IU en mujeres. 

De acuerdo con los resultados obtenidos por Daneshpajooh A. y col. (35) en un estudio realizado en 

mujeres iranies, la prevalencia de pacientes con IU y Diabetes Mellitus fue del 79%, valor similar al 

del presente estudio. Por el contrario, González L. y col. (10), en un estudio realizado en México, 2019, 

reportaron que de las mujeres con IU el 20,37% tenía Diabetes Mellitus, el cual es un valor inferior 

comparado con nuestro estudio. Los autores antes mencionados también concuerdan en que la 

Diabetes está asociada de forma estadísticamente significativa            con la IU. 

Mainu T. y col. (36), en un estudio realizado en India, 2023, encontraron que hubo una mayor 

prevalencia de IU en las amas de casa con un 65,4%, coincidiendo con Daneshpajooh A. y col. (35), 

lo que se traduce en una prevalencia de 69% en jubiladas y 65% en amas de casa. La mayoría de las 

pacientes en este estudio con IU eran profesionales del sector privado. No se encontró́ por parte de 

ningún autor una asociación estadísticamente significativa con esta variable. 

En lo que refiere a las limitaciones de este estudio no se incluyeron participantes sin IU, no se pudo 

realizar una comparación con mayor profundidad debido a las variaciones en la metodología entre los 

diversos estudios sobre IU disponibles en las bases de datos indexadas revisadas. También se 

recomienda realizar estudios con cohortes más numerosas que permitan una mejor evaluación del 
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problema y establecer asociaciones estadísticas más robustas. Debido a la asimetría en la distribución, 

así como el tamaño de la muestra de solamente 138, la validez externa es baja, por lo que no se 

recomienda extrapolar los resultados de forma generalizada.  
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CONCLUSIONES  

El presente trabajo ha permitido poner en evidencia a la incontinencia urinaria como un problema 

bastante frecuente en la población de mujeres del estudio. Este trastorno indudablemente afecta la 

calidad de vida y la autoestima de quien lo padece, además de estar asociado a patologías gineco 

obstétricas o sistémicas como la DM. Es necesario realizar nuevos estudios para poder determinar 

mejor la prevalencia de esta afección, aunque sobre la base de este estudio preliminar podría 

concluirse que posiblemente se trate de un problema de salud pública. Por otra parte, entre las 

enfermedades que se encontraron como factores causales o determinantes de la IU, pudimos detectar 

los síntomas de enfermedades que podrían solventarse quirúrgicamente como por ejemplo aquellas 

que son secuelas de traumatismos gineco obstétricos. Pero también, manifestaciones de enfermedades 

como la diabetes que podrían sugerir la existencia de una descompensación o peor aún de una 

neuropatía autonómica. Es pues necesario una evaluación exhaustiva de cada caso en particular y 

nuevos estudios podrían abarcar e identificar pacientes cardiacos. A pesar de que se denote 

porcentajes considerablemente marcados a favor de estos factores de riesgo como algo relacionado al 

desarrollo de IU, la muestra empleada no permite alcanzar una significancia estadística que permita la 

suficiente robustes para profundizar más en el análisis.
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GLOSARIO 
 
IU: Incontinencia Urinaria. 

OMS: Organización mundial de la Salud. 

ICS: International Continence Society. 

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form. 

CEISH: comité de ética de investigaciones en seres humanos de la Universidad Católica de 

Cuenca. 
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ANEXOS 
  

Anexo 1: Carta de aceptación CEISH 
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Anexo 2: Consentimiento informado 
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Anexo 3: Test ICIQ- SF 
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Anexo 4: Cronograma de actividades 
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Anexo 5: Verificación de recolección de datos 
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