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RESUMEN

Antecedentes: La Incontinencia urinaria es una enfermedad prevenible y considerada un gran
problema de salud publica 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 poblacion mundial, teniendo un mayor indice las mujeres como grupo

vulnerable.

Objetivo general: Determinar la prevalencia y factores de riesgo que se asocian a incontinencia
urinaria mediante la aplicacion del Test International Consultation on Incontinence Questionnaire

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

Isabel en el ano 2023.

Metodologia: Se elabord un estudio con enfoque analitico y de tipo transversal en 138 participantes
mujeres mayores a 45 afios que llegaron a consulta en el hospital José Félix Valdivieso, las cuales
encajaron dentro de los criterios de inclusion descritos, se empled el Test International Consulation
On Incontinencce Questionnaire short-form para determinar la presencia de incontinencia urinaria y
para variables sociodemograficas un cuestionario proporcionado por las autoras, la informacion fue
procedida en SPSS, en relacion al andlisis estadistico se desarrollaron tablas de frecuencia con

intervalo de confianza del 95%.

Resultados esperados: Con la informacion recolectada se determinaréd cudl sera la prevalencia en
mujeres mayores a 45 afios y se conocera cuales de los factores de riesgo van a estar asociados a esta

patologia.

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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INTRODUCCION

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

individuos padecen de incontinencia urinaria (IU) a nivel mundial, siendo mas frecuente en relacion

a la menopausia y la multiparidad (1), en algunos estudios realizados en varios paises se estima una
prevalencia en mujeres del 14% de IU en Estados Unidos, en paises europeos del 37%, en Espaiia el

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

con mayoria 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 afos, teniendo como tipo de incontinencia mas frecuente a la

incontinencia relacionada al esfuerzo A3 ).

La International Continence Society (ICS), da la definicidén 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 poblacion del mundo y de manera mas considerable a la

poblacion femenina, por lo que constituye una de las razones mas comunes para acudir al gineco6logo,

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

9)

Algunos de los factores de riesgo a considerar son el sexo en el grupo femenino, con edades que
superan los 45 afos, factores uro ginecoldgicos como colapso de la pared vaginal u érganos pélvicos,

cistitis, estrefiimiento, antecedentes gineco- obstétricos incluyendo multiparidad, hijos
macrosomicos, realizacion de episiotomias (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,
Farmacos incluyendo el uso de antidepresivos y antihipertensivos (16’17), Diabetes Mellitus, con una

probabilidad de 2,12% mayor en mujeres diabéticas (2), las neuropatias 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 relacion a las herramientas para su diagnéstico durante el afio 1998 la OMS financio la “Consulta
Internacional de Incontinencia” en donde se planted realizar un test o cuestionario de facil uso y que

a su vez sirva de manera clinica para la evaluacion de sintomas, asi como también el grado de impacto

que causa la U (22-26)  Constatandose como entre los cuestionarios mas usados y validados

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

alta confianza y sensibilidad 7). Bl 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
de0a5,0a6,0a 10 puntos, la cuarta y ultima pregunta evalta el estado de la interfaz de usuario en
una escala de 7 puntos en este orden: Numero (No.) 0, Nunca se filtra, No. 1, gotea antes de que pueda
llegar al bafio, No. 2, gotea cuando tose o estornuda, No. 3, Fugas mientras duerme, No. 4, Fugas
cuando esta fisicamente activo/haciendo ejercicio, No. 5, Gotea cuando ha terminado de orinar y esta
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 puntuacion alta indica una mayor gravedad de incontinencia
urinaria (28-33),

A razén de esto, la finalidad del presente estudio es determinar la prevalencia y factores de riesgo que
se asocian a incontinencia urinaria mediante la aplicacion del Test International Consultation on
Incontinence Questionnaire Short-Form en mujeres mayores a 45 afios que acuden a consulta en el
Hospital José Félix de Santa Isabel en el afio 2023, buscando identificar los factores de riesgo
asociados a incontinencia urinaria en mujeres, determinar la prevalencia de incontinencia urinaria en
mujeres mayores a 45 afios, mediante la aplicacion del Test ICIQ-SF y establecer la relacion entre
incontinencia urinaria y los factores asociados, puesto que los estudios relacionados al tema a nivel
nacional son escasos, sin embargo, esta patologia representan un problema social e higiénico habitual

en las mujeres.
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METODOLOGIA
Diseiio de la investigacion

Se realiz6é de noviembre a diciembre de 2023, un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y
correlacional en mujeres de 45 afios o mas en el Hospital José¢ Félix Valdivieso de Santa Isabel,

Provincia del Azuay.

Poblacion y muestra

* Poblacion: Fueron las mujeres con edades 45 afios o mas del cantén Santa Isabel, de las cuales se
selecciond a la cantidad de mujeres que asistieron al Hospital José Félix Valdivieso a consulta

ginecologica durante el periodo noviembre - diciembre del afio 2023.

* Muestra: La poblacion de estudio fue infinita, pues incluye a todas las mujeres con 45 afios 0 mas
que acudieron a consultas ginecoldgicas en el Hospital Jos¢ Félix Valdivieso entre noviembre y
diciembre de 2023. Los tamarfios de muestra se obtuvieron de calculadoras. EPIINFO, con un indice

de confianza del 95%, un margen de error del 5%, una frecuencia esperada del 69% (27) y un valor
final de 138.

Depiinfo
[ StalCalc - Sample Size and Power

Population survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and clusters equal lo 1

CR
; Confidence Cluster Total
~'® population size 237 I Size Sampio
a
80% 88 88
——— Expecled frequency 69 o oo nz nz
95% 138 138
Acceplable Margin of 5
Eror
97% 149 149
Reg 209
cof Design effect 1 70 0% s L MUESTRA
99.9% 189 189
Clusters 1
99.99% 200 200

izan @ ] o

« Asignacion: La asignacion de la muestra se tomd con muestreo aleatorizado simple por medio del
software EPIDAT.

Criterios de inclusion:

Consentimiento informado firmado, aceptando participar voluntariamente.



Asistir a consulta ginecoldgica en el Hospital José Félix Valdivieso.

Ser mujer con 45 afios 0 mas.

Criterios de exclusion:

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 ginecoldgicos, multiparidad, episiotomia,
obesidad, uso de fArmacos antidepresivos, antecedentes de DM.

* Variables Intervinientes: residencia, estado civil.

15

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Incontinencia La Sociedad Fisiologica International Positivo/ Nominal
Urinaria Internacional de Consultation Negativo
Continencia define a on
la incontinencia Incontinence
urinaria (IU) como la Questionnair e
pérdida involuntaria ShortForm
de orina que puede (ICIQSF)
afectar a todos los
grupos
poblacionales.
Edad Tiempo que ha Cronolégico Cedula de Numérica Numéricaa
vivido una persona u Identidad/Pasa
otro ser vivo porte
contando desde su
nacimiento.
Parto Vaginal Proceso tradicional Encuesta SI/NO Nominal
de parto en laque el | Proceso
bebé sale del tutero
hacia el exterior a
través de la vagina.
Colapso pared Colapso en el tejido | Lesiones Encuesta SI/NO Nominal
vaginal vaginal, piel y
musculos del perineo
que puede llegar al
esfinter anal los cuales
se dan durante
el parto.
Cistitis Infeccion urinaria que |Fisiologico Encuesta SI/NO Nominal

afecta a la vejiga
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Multiparidad Condicion en la que ungCantidad de Hijos SI/NO Nominal
mujer ha tenido 2 o mag Encuesta
partos
Obesidad Enfermedad cronica  |Quirargico Nutricional Grado de Ordinal
caracterizada por la Obesidad (Grado
presencia excesiva de L,
grasa corporal Grado 2,
Grado 3)
Antidepresivos  |Medicamentos Consumo de Encuesta SI/NO Nominal
asociados a tratar la Medicamentos
depresion
Diabetes Mellitus |Trastorno metabolico |Metabdlica Encuesta SI/NO Nominal

caracterizado por la
poca produccion en
cantidad de insulina.

Residencia Lugar donde se Geografica Encuesta Urbana/Rural ~ |[Nominal
encuentra establecida
una persona

Estado Civil Condicién de una Condicion conyugal  |Cedula de Soltera Casada |Nominal
persona segun el Identidad/ Union Libre
registro civil en funcion| Pasaporte Divorciada
de si tiene o no pareja y
su

situacion legal respecto
a esto.

Métodos, técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Posteriormente a la aceptacion y aprobacion realizada por bioética de la Universidad Catdlica de
Cuenca, nos dirigimos nuevamente a dialogar con el director del Hospital José Félix Valdivieso del

canton Santa Isabel para la recoleccion y toma del Test de forma directa.

* Se solicito al director Dr. Pedro Astudillo y a las autoridades competentes del Hospital José Félix
los permisos necesarios para la obtencion de la informacion del formulario realizado, con la finalidad

de evitar fatiga por parte las mujeres entrevistadas.

* Se present6 a cada paciente entrevistada un formato de consentimiento informado el cual fue de
facil comprension y fue firmado de manera voluntaria por cada paciente del estudio, para el inicio del

Test ICIQ-SF.

* Se procedio 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 duracion de 5 a 8 minutos aproximadamente, esto permitid

determinar qué mujeres presentaban incontinencia urinaria y qué impacto tenia en su calidad de vida.
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- El Test ICIQ-SF evalua 4 parametros:

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. ;Cuéndo pierde orina?

La puntuacion del ICIQ-SF va a depender de la puntuacion de las preguntas del Test, en donde se
tendra en cuenta un rango de 0 a 21 puntos, sin embargo, es importante saber que cualquier resultado

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

e Al finalizar la toma del test, se procedi6 a la toma de datos antropométricos como peso, el
cual se determiné con la ayuda de una balanza equilibrada de marca SECA la cual tiene una
precision de 100 gramos, el peso sera tomado en Kilogramos. Se midio la estatura de cada
paciente con la ayuda de un tallimetro de pared estandarizado de marca SECA con presion de
fraccion de 0.1 centimetros. 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 algin grado de la misma para poder obtener informacion sobre los factores de
riesgo a desarrollar incontinencia urinaria.

e Por ultimo, los resultados obtenidos fueron procesados en el software estadistico IBM SPSS

Statistics V25 y presentados en forma de tablas simples.

Plan de analisis de los datos

La unidad de analisis fueron las 138 mujeres, en las cuales se utiliz6 la prueba ICIQ SF, se determin6
la presencia de esta patologia, los resultados obtenidos fueron procesados en el software estadistico
IBM SPSS Statistics V25 y presentados en tablas de frecuencia con intervalos de confianza del 95%

para el analisis estadistico.



Recursos Humanos

NOMBRES Y APELLIDOS ROL FUNCIONES /
RESPONSABILIDADES
MEDINA PELAEZ MARIA Investigador Redaccion del protocolo/
ESTHER recoleccidn de datos.
FIGUEROA PANAMA Investigador Redaccion del protocolo/
MARIA PAULA recoleccion de datos.
CARDENAS HEREDIA Director de tesis Revision y asesoramiento de
FREDDY ROSENDO protocolo.
SALAZAR TORRES ZOILA Asesor de tesis Revision y asesoramiento de
protocolo
Recursos Materiales
MATERIALES/E UNIDAD DE CANTIDAD COSTO TOTAL, DE
QUIPOS MEDIDA UNITARIO GASTOS
Internet mes 3 $60 $180
Laptop unidad 2 $350 $700
Impresora unidad 1 $350 $350
Copias unidad 1000 $0.03 $30
Esferos unidad 20 $0.30 $6
Movilizacién unidad 10 $20 $200
Estadia / comida unidad 2 $120 $240
Balanza unidad 1 $16 $16
Tallimetro unidad 1 $22 $22

Aspectos éticos:
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El presente trabajo reconocid y respeto las decisiones por parte del comité de ética de investigaciones

en seres humanos de la Universidad Catolica 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

informacion obtenida se guardo y tuvo con absoluta confidencialidad y los datos usados en el estudio

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

una revelacion de datos, la informacion de las personas no podra ser revelada ya que los datos

personales de las participantes fueron anonimizados mediante la creacién de un codigo, el cual consto

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

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

Cuenca.
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Consentimiento Informado (Anexo #2)

A cada paciente se le describio detalladamente la naturaleza de la investigacion, sus objetivos, los
procedimientos involucrados, el tiempo estimado de duracion, asi como los posibles riesgos y
beneficios. Se les asegurd que su participacion era voluntaria y que tenian la libertad de rechazar su
participacion en cualquier momento si asi lo deseaban. El consentimiento informado se les

proporcion6 por escrito, utilizando un lenguaje sencillo y comprensible para cada participante.
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RESULTADOS

Se realizo el Test ICIQ-SF a 138 mujeres con IU de nacionalidad ecuatoriana de zonas urbanas y
rurales, con edades entre 45 a 78 afios, la distribucion de la muestra es asimétrica con un valor de

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

Tabla No. 1: Distribucion de 138 pacientes que acudieron a consulta segin caracteristicas
sociodemograificas en el hospital José feliz Valdivieso, Noviembre — Diciembre, 2023

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sociodemograficas

Edad 45-64 132 95,7%

>65 6 4,3%

Raza Mestizo 121 87,7%
Mulato 3 2,2%

Afrodescendiente 8 5,8%

Blanco 6 4,3%

Estado Civil Soltera 19 13,8%
Casada 75 54,3%
Unién Libre 14 10,1%

Divorciada 13 9,4%
Viuda 17 12,3%
Residencia Urbana 79 57,2%
Rural 59 42.8%
Nivel de Instruccion Primaria 25 18,1%
Secundaria 62 44.9%
Tercer Nivel 50 36,2%

Cuarto Nivel 1 0,7%

Ocupacién Ama de Casa 51 37%
Comerciante 44 31,9%
Profesional Sector Privado 20 14,5%
Profesional Sector Publico 23 16,7%
Religion Catélica 124 89,9%
Protestante 14 10,1%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Medina Pelidez Maria Esther y Figueroa Panama Maria Paula.

Analisis: La mayor distribucion de la muestra estuvo representada por mujeres de 45 a 64 afios de
edad, mestizas, casadas, de la zona urbana, con un nivel de instruccioén de secundaria, amas de casa y
de religion catolica, sin embargo, cabe mencionar que, al ser la distribucion asimétrica, no se

recomienda la extrapolacion de los de resultados a la poblacion en general.



Tabla No. 2: Distribucion de 138 pacientes que acudieron a consulta segin caracteristicas
sociodemogrificas y la presencia de incontinencia urinaria en el hospital José feliz
Valdivieso, Noviembre — Diciembre, 2023

Caracteristicas Incontinencia Urinaria
Sociodemogrificas
Leve Moderada Severa P
Edad 45-64 94 (71,2%) 20 (15,2%) 18 (13,6%) 0,106
>65 3 (50%) 0 (0%) 3 (50%)
Raza Mestizo 85 (70,2%) 17 (14%) 19 (15,7%) 0,783
Mulato 2 (66,7%) 0 (0%) 1(33,3%)
Afrodescendiente 5 (62,5%) 2 (25%) 1(12,5%)
Blanco 5 (83,3%) 1(16,7%) 0 (0%)
Estado Civil Soltera 16 (84,2%) 2 (10,5%) 1(5,3%) 0,299
Casada 51 (68%) 10 (13,3%) 14 (18,7%)
Unién Libre 12 (85,7%) 2 (14,3%) 0 (0%)
Divorciada 9 (69,2%) 3(23,1%) 1(7,7%)
Viuda 9 (52,9%) 3(17,6%) 5(29,4%)
Residencia Urbana 50 (63,3%) 14 (17,7%) 15 (19%) 0,122
Rural 47 (79,7%) 6 (10,2%) 6 (10,2%)
Nivel de Instruccién Primaria 16 (64%) 3 (12%) 6 (24%) 0,713
Secundaria 42 (67,7%) 10(16,1%) 10 (16,1%)
Tercer Nivel 38 (76%) 7 (14%) 5 (10%)
Cuarto Nivel 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Ocupacioén Ama de Casa 34 (66,7%) 6 (11,8%) 11 (21,6%) 0,388
Comerciante 30 (68,2%) 7 (15,9%) 7 (15,9%)
Profesional 17 (85%) 3 (15%) 0 (0%)
Sector Privado
Profesional 16 (69,6%) 4 (17,4%) 3 (13%)
Sector Publico
Religion Catdlica 89 (71,8%) 16(12,9%) 19 (15,3%) 0,306
Protestante 8 (57,1%) 4 (28,6%) 2 (14,3%)
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Medina Peldez Maria Esther y Figueroa Panama Maria Paula.

Analisis: En relacion a la severidad de la IU y las caracteristicas sociodemograficas de la muestra,
utilizando las pruebas de Chi Cuadrado y Exacta de Fisher no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables expuestas, sin embargo, cabe mencionar que la
muestra es de 138 participantes, por lo que, si se amplia la recolecciéon de datos a una muestra

considerablemente mas grande y representativa, esta inferencia pudiese cambiar.
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Tabla No. 3: Distribucién de 138 pacientes que acudieron a consulta segin caracteristicas
gineco — obstétricas y comorbilidades con la presencia de incontinencia urinaria en el
hospital José feliz Valdivieso, Noviembre — Diciembre, 2023

Caracteristicas Incontinencia Urinaria
gineco — obstétricas
y comorbilidades
Leve Moderada Severa p
Parto Vaginal Si 70(75,3%) 13(14%) 10(10,8%) 0,094
No 27 (60%) 7 (15,6%) 11 (24,4%)
Multiparidad (mas Si 58(73,4%) 9(11,4%) 12(15,2%) 0,511
de dos hijos)
No 39 (66,1%) 11 (18,6%) 9 (15,3%)
Colapso de la Si 23 (76,7%) 6 (20%) 13,3%) 0,076
Pared Vaginal
No 74 (68,5%) 14 (13%) 20 (18,5%)
Cistitis Si 75 (75%) 13 (13%) 12 (12%) 0,125
No 22 (57,9%) 7(18,4%) 9 (23,7%)
Antidepresivos Si 16 (64%) 4 (16%)) 520%) 0,697
No 81 (71,7%) 16 (14,2%) 16 (14,2%)
Diabetes Mellitus Si 41 (78,8%)  5(9,6%) 6 (11,5%) 0,264
No 56 (65,1%) 15(17,4%) 15 (17,4%)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Medina Pelaez Maria Esther y Figueroa Panama Maria Paula

Analisis: En relacion a la severidad de la IU y las caracteristicas gineco — obstétricas y comorbilidades
de la muestra, se observé una mayor frecuencia ante la presencia de estos factores en los casos leves,
a excepcion de la variable de consumo de antidepresivos donde hubo un mayor porcentaje en el grupo
que no utilizaba estos farmacos, sin embargo, utilizando las pruebas de Chi Cuadrado y Exacta de
Fisher no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre las variables expuestas, por
lo que no se puede inferir que tengan relacion alguna sobre la severidad de la IU, aunque esto pudiese

diferir si se incluyen una muestra de mayor tamafio que ademas incluya pacientes sanos.
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DISCUSION

En cuanto a la IU el grupo mas prevalente fue el que presento una evolucién leve con las siguientes
estadisticas en relacion a las caracteristicas sociodemograficas edad de 45 a 64 afos con 71,2%, etnia
blanca 83,3%, Union 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%, religion Catolica 71,8%
yen cuanto a las caracteristicas gineco — obstétricas y comorbilidades en aquellas que con parto vaginal
fue del 75,3%, multiparidad de mas de dos hijos 73,4%, colapso de la pared vaginal 76,7%, Cistitis
75%, Diabetes Mellitus 78,8%, en aquellos que no consumian antidepresivos 71,7%, no se encontrd

una asociacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables del presente estudio.

Un estudio espafiol sobre la relacion entre multiparidad e IU (34), determind quela prevalencia de

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

se obtuvieron en Santa Isabel. Gonzalez L. y col. (10), en un estudio realizado en México, encontraron
una prevalencia de 42,59% de IU en multiparas, lo cual constituye una prevalencia menor. Tanto el
estudio espafiol 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, Gonzalez L. y col. (10), en un estudio realizado en México, 2019,
reportaron que de las mujeres con IU el 20,37% tenia Diabetes Mellitus, el cual es un valor inferior
comparado con nuestro estudio. Los autores antes mencionados también concuerdan en que la

Diabetes estd asociada de forma estadisticamente significativa con la [U.

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 mayoria de las
pacientes en este estudio con U eran profesionales del sector privado. Nose encontrd por parte de

ningun autor una asociacion estadisticamente 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 comparacioén con mayor profundidad debido a las variaciones en la metodologia entre los
diversos estudios sobre IU disponibles en las bases de datos indexadas revisadas. También se

recomienda realizar estudios con cohortes méas numerosas que permitan una mejor evaluacion del
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problema y establecer asociaciones estadisticas mas robustas. Debido a la asimetria en la distribucion,
asi como el tamafio de la muestra de solamente 138, la validezexterna 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 poblacion de mujeres del estudio. Este trastorno indudablemente afecta la
calidad de vida y la autoestima de quien lo padece, ademas de estar asociado a patologias gineco
obstétricas o sistémicas como la DM. Es necesario realizar nuevos estudios para poder determinar
mejor la prevalencia de esta afeccion, aunque sobre la base de este estudio preliminar podria
concluirse que posiblemente se trate de un problema de salud publica. Por otra parte, entre las
enfermedades que se encontraron como factores causales o determinantes de la IU, pudimos detectar
los sintomas de enfermedades que podrian solventarse quirurgicamente como por ejemplo aquellas
que son secuelas de traumatismos gineco obstétricos. Pero también, manifestaciones de enfermedades
como la diabetes que podrian sugerir la existencia de una descompensacion o peor aun de una
neuropatia autondmica. Es pues necesario una evaluacion exhaustiva de cada caso en particular y
nuevos estudios podrian abarcar e identificar pacientes cardiacos. A pesar de que se denote
porcentajes considerablemente marcados a favor de estos factores de riesgocomo algo relacionado al
desarrollo de IU, la muestra empleada no permite alcanzar una significanciaestadistica que permita la

suficiente robustes para profundizar mas en el analisis.
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GLOSARIO

IU: Incontinencia Urinaria.

OMS: Organizacién 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 Catolica de

Cuenca.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de aceptacion CEISH

Universidad
e Catodlica
de Cuenca

Anexo. 23 Formato de Aprobacion definitiva, evaluacion expedita.

Universidad

5

S

R A %‘ Catdlica
de Cuenca

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).

EVALUACION EXPEDITA.

FECHA: 24 de noviembre del 2023.

APROBACION DEFINITIVA

El CEISH-UCACUE, NOTIFICA:

Que, hemos conocido, revisado y evaluado el proyecto de investigacion titulado:
“Prevalencia y factores asociados a incontinencia urinaria en mujeres mayores a 45 afios
que acuden a consulta en el hospital José Félix Valdivieso, noviembre- diciembre 2023,
en el que consta como investigador principal: Maria Esther Medina Pelaez, CI 0704840800, estableciendo que
cumple con los criterios para ser aprobado sin modificaciones a realizar. El periodo de
aprobacion del estudio es de un afio. En el caso de enmiendas, estas deben ser notificadas al
Comité para la aprobacion, previo su ejecucion.

Atentamente;

mado electrénicasente por:

LLESPINOSA ESPINOSA

Firma del Presidente/a del CEISH-UCACUE o su delegado.
Nombre del Presidente/a del CEISH-UCACUE o su delegado CC.
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Prevalencia y factores asociados a incontinencia urinaria en mujeres mayores a 45 afios que acuden a consulta en el Hospital José Félix
Valdivieso, noviembre-diciembre 2023.

Institucion a la que pertenece la investigacion:

Universidad Catdlica de Cuenca, sede Cuenca.

Datos de los investigadores

Investigador 1 | Maria Esther | 0704840800 Estudiante de Medicina | maria.medina@est.ucacue.edu.ec
Medina Peldez de la UCACUE
medinapelaezesther@gmail.com
Investigador 2 | Maria Paula | 0104794599 Estudiante de Medicina | maria.figueroa@est.ucacue.edu.ec
Figueroa de la UCACUE
Panama pau.figueroasb@gmail.com
Tutor Dr. Freddy | 0102512134 Medico Ginecélogo fcardenash@ucacue.edu.ec
Rosendo
Cardenas
Heredia
Asesor Dra. Zoila | 1714669981 Medico Ginecélogo zsalazart@ucacue.edu.ec
Katherine
Salazar Torres
Comité de | CEISH 074134750 Comité de ética (CEISH) | ceish@ucacue.edu.ec
ética Oficina 313

Descripcién del proyecto de investigacion

Hola, somos Maria Esther Medina y Maria Paula Figueroa, somos estudiantes de medicina en la Universidad Catélica de Cuenca; estamos
realizando un estudio para conocer la PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES MAYORES A 45
ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL HOSPITAL JOSE FELIX, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2023, y para ello es importante pedirles sus datos
personales como; edad, medidas de talla y peso para determinar el IMC (Indice de masa corporal). Habitos; consumo de tabaco, consumo de
alcohol y actividad fi$ ica. Antecedentes; diabetes mellitus, hipertension arterial. Su participacién en el estudio consistird en responder una
encuesta que es brindada por nosotros. Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, que usted esté dispuesto y no obligado. Es
importante que sepa que, sien un momento dado ya no quiere continuar en el estudio usted podra revocar su decisién. Si no quiere responder
alguna pregunta en particular, tampoco habrd problema. Toda informacién que nos proporcione/ las menciones que realizaremos nos
ayudaran para beneficio del estudio.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION INCLUSION

INCLUSION

e Consentimiento informado firmado para la aceptacion de participacién voluntaria en el estudio.
e Asistir a consulta ginecoldgica en el Hospital José Félix V.
e Ser mujer mayor de 45 afios de edad.

EXCLUSION

e Mujeres menores a 45 afios, incapacidad para resolver el Test ICIQ-SF.
OBJETIVO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Establecer la prevalencia y factores de riesgo que se asocian a incontinencia urinaria mediante la aplicacién del Test International Consultation
on Incontinence Questionnaire Short-Form en mujeres mayores a 45 afios que acuden a consulta en el Hospital José Félix de Santa Isabel en
el afio 2023.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

e Aplicar una encuesta la misma que es validada por expertos.
e Recoleccion de datos de una muestra de personas.

e  Analizar los datos obtenidos.

e Conocer los resultados.

CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad de los datos se asegura con la calidad y el cumplimiento de los principios de autonomid o de libertad, del principio de la
no maleficencia, de beneficencia y de justicia. Se trabajara la anonimizacion de los datos personales de los sujetos que conformaran la muestra
para la formacion de la base de datos; para ello, se asignara un cédigo que consta de las dos iniciales de los dos nombres mas dos iniciales de
los dos apellidos y un numero de tres dig itos secuenciales seguln los datos de muestreo.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacién tenga, puede dirigirse al comité institucional de Etica en
Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca.

e Comprendo mi participacién en este estudio.

e Recibiexplicacidn de los riesgos y beneficios de participar en el lenguaje claro y sencillo

e Mis preguntas fueron respondidas.

e Me permitieron contar con el tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado.

e Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Fecha Y Lugar:

Firma de aceptacion del participante: Firma de revocacion del participante
Nombre del participante:

Cl:
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Anexo 3: Test ICIQ- SF

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

Cuestionario Validado

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagndstico de IU cualquier puntuacion superior a cero

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (marque sélo una respuesta).

U o 0
Una vez a la semana..........ccceveeunnnnns 1
2-3 VECES/SEMANA wuvvvrrrrrrnnnrennnnnnnes 2
Una vVez al did.....eeeeeeeeerereeeeeeeeeennenns 3
Varias veces al did......coevvveeeeeicinnnenn, 4
Continuamente.......isvevvsssisssssssss 5

2. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como si no). Marque sélo una respuesta.

No se me escapa nada................... 0
Muy poca cantidad............cceeeeennnne 2
Una cantidad moderada................. 4
Mucha cantidad .........ccccevveenencennn. 6
3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4. éCuando pierde orina? Seiiale todo lo que le pasa a Ud.
¢ Nunca.

* Antes de llegar al servicio.

e Al toser o estornudar.

¢ Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

¢ Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

« Sin motivo evidente.

 De forma continua.
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- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca
CRONOGRAMA DE TRABAJO POR OBJETIVOS
2023 2024
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
PROYECTO
Realizacion de Protocolo
Entrega de Protocolo

Entrega de documentacion expedita al CEISH

Aceptacion por parte del CEISH

OBJETIVO 1

Determinar la prevalencia y factores de riesgo que se asocian a
incontinencia urinaria mediante la aplicacién del Test International
Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form en mujeres

mayores a 45 afios que acuden a consulta en el Hospital José Félix de
Santa Isabel en el afio 2023.

Recoleccion de datos

Tabulacion de analisis de datos

Operacion de las variables

OBJETIVO 2

Caracterizar socio demogréaficamente la poblacién de estudio, segun
(edad, raza, estado civil, nacionalidad, nivel de educaci6n, profesion|
orientacion sexual y religion).

Recoleccion de datos

Tabulacién de analisis de datos

Operacion de las variables

OBJETIVO 3
Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria en mujereq
mayores a 45 afios, mediante la aplicacion del Test ICIQ-SF.

Recoleccion de datos

Tabulacion de analisis de datos

Operacion de las variables

OBJETIVO 4
Establecer la relacion entre incontinencia urinaria y los factores asociados.

Recoleccion de datos

Tabulacion de analisis de datos

Operacion de las variables

FINALIZACION DEL PROYECTO




Anexo 5: Verificacion de recoleccion de datos

Admisiones
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Maria Paula Figueroa Panama y Maria Esther Medina Pelaez portadoras de la cédula
de ciudadania N.° 0104794599 y N.° 0704840800. En calidad de autoras y titulares de
los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A INCONTINENCIAURINARIA EN MUJERES MAYORES A 45
ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA EN EL HOSPITAL JOSE FELIX
VALDIVIESO, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2023”, de conformidad a lo establecido
en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconocemos a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una
licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizamos ademas a la Universidad
Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de este trabajo de titulacién en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Orgénica de Educacion Superior.

Cuenca, 04 de marzo de 2024

Maria Paula Figueroa Panama
C.1. 0104794599

Maria Esther Medina Peldez
C.I. 0704840800
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