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Resumen 

Introducción: La Incontinencia Urinaria (IU) es la pérdida involuntaria de orina, repercute 

negativamente en la calidad de vida y prevalece en el sexo femenino. El aumento de adultos 

mayores a futuro, traerá consigo la mayor presentación de pluripatologías, entre ellas la IU. 

Objetivo: Identificar la calidad de vida de las adultas mayores con Incontinencia Urinaria que 

asisten a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca mediante la escala King's Health 

Questionnaire, Cuenca 2022 - 2023. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo transversal, con una muestra 

de 50 adultas mayores con IU que asisten a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca. Se 

recolectó los datos sociodemográficos a través del Formulario del INEC - Estratificación del Nivel 

Socioeconómico, también se aplicó la Escala King's Health Questionnaire (KHQ) para medir la 

calidad de vida. Los resultados fueron analizados mediante el programa SPSS Statistics 21.0. 

Resultados: El grupo de edad en el que prevalece la IU fue de 65-79 años. En relación a las 

actividades diarias, el 14% de las participantes con IU se sienten muy afectadas, el 34% se 

sienten ligeramente afectadas en su vida social y a un 48% les afecta ligeramente en su estado 

emocional.  

Conclusión: El nivel socioeconómico de la muestra y los síntomas de la IU repercuten en la 

calidad de vida. Las adultas mayores no hacen énfasis en la importancia que requiere esta 

afección, ya que la consideran como un cambio normal y no asisten a un control médico continuo.  

Palabras clave: incontinencia urinaria, calidad de vida, adulta mayor
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Abstract 

Introduction: Urinary Incontinence (UI) is the involuntary loss of urine, negatively affects the 

quality of life and prevails in the female sex. The increase in older adults in the future will bring 

with it the greater presentation of multiple pathologies, including UI. 

Objective: To identify the quality of life of older adults with Urinary Incontinence who attend the 

Health Centers of the city of Cuenca using the King's Health Questionnaire scale, Cuenca 2022 

- 2023. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive quantitative study was carried out, with a 

sample of 50 older adults with UI who attend the Health Centers of the city of Cuenca. 

Sociodemographic data was collected through the INEC Form - Socioeconomic Level 

Stratification, the King's Health Questionnaire (KHQ) Scale was also applied to measure quality 

of life. The results were analyzed using the SPSS Statistics 21.0 program. 

Results: The age group in which UI prevails was 65-79 years. In relation to daily activities, 14% 

of the participants with UI feel very affected, 34% feel slightly affected in their social life and 48% 

are slightly affected in their emotional state. 

Conclusion: The socioeconomic level of the sample and the symptoms of UI affect the quality of 

life. Older adults do not emphasize the importance that this condition requires, since they consider 

it a normal change and do not attend continuous medical control. 

Keywords: urinary incontinence, quality of life, older adult
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CAPÍTULO I 

Introducción 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo identificar la calidad de vida de las 

adultas mayores con Incontinencia Urinaria que asisten a los Centros de Salud de la ciudad de 

Cuenca. La OMS define como  adulto mayor a toda persona mayor de 60 años(1), sin embargo, 

en el Ecuador se considera a las personas adultas mayores como aquellas que tienen 65 años 

en adelante.(2) Nos centramos en este grupo etario ya que según estimaciones de las Naciones 

Unidas en los próximos años tendremos una población con gran predominio de adultos mayores, 

dado que, “según las perspectivas de la población mundial de 2019, para 2050, una de cada seis 

personas en el mundo tendrá más de 65 años, frente a una de cada 11 en 2019”.(3) Es por ello 

que, los sistemas de salud deberán diseñar e implementar nuevas estrategias y programas para 

salvaguardar el bienestar y una adecuada calidad de vida. 

La International Continent Society define la IU como la pérdida involuntaria de orina que se puede 

valorar de forma objetiva, lo cual provoca que la persona que la padece presente problemas 

sociales e higiénicos.(4) Esta enfermedad afecta con mayor prevalencia a las adultas mayores 

debido a diversas situaciones propias de su sexo, que tuvieron lugar en etapas anteriores, como 

el embarazo, parto y sus complicaciones, menopausia y cambios hormonales.(5) El parto daña 

la inervación pélvica y al soporte de tejido conectivo de los órganos pélvicos(5), así mismo los 

músculos pélvicos que sostienen la vejiga, uretra, útero e intestinos pueden debilitarse o dañarse  

por la gestación y el parto, ya que provocan traumas y disminuyen el tono muscular, causando 

problemas denominados disfunciones del suelo pélvico y con el pasar de los años estos órganos 

tendrán que trabajar más para contener la orina hasta que se dé el reflejo de micción y sumado 

a ello, cualquier esfuerzo físico o presión puede provocar el escape involuntario de orina.(6) 

Y además, en la mayoría de los casos que se presentan deciden no acudir a una Casa de Salud 

para realizarse un control o adquirir un tratamiento adecuado por vergüenza y miedo al rechazo 

social o porque creen que sus síntomas son normales en la etapa del envejecimiento. (7) Un 

estudio realizado en España da a conocer que la prevalencia de IU es mayor en mujeres con un 

24% y 7% en el hombre y estos porcentajes seguirán aumentando con la edad.(8) 

Las personas con IU pueden experimentar la pérdida de orina en diferentes cantidades, lo cual 

da como resultado que existan varios tipos de incontinencia urinaria como los siguientes: 

incontinencia de esfuerzo, de urgencia, por rebosamiento, funcional y mixta. Siendo la de 
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esfuerzo la más común en la población femenina.(9) Dentro de los síntomas que se pueden 

presentar está el escape de orina tras realizar algún tipo de esfuerzo, el deseo fuerte y repentino 

de realizar la micción, no poder llegar a tiempo al baño y enuresis nocturna.(10) 

La IU se considera un problema de salud que tienen como consecuencia el deterioro de la calidad 

de vida, las vuelve dependientes de un cuidador o familiar, influye negativamente en su ámbito 

psicosocial, laboral, afectivo, físico y sexual.(7) Una de las complicaciones físicas en las adultas 

mayores con IU son los problemas de la piel, debido al uso del pañal y al frecuente contacto con 

la orina, la piel de la zona perineal permanece húmeda durante mucho tiempo causando que se 

eleve el pH y el ambiente sea apto para la proliferación de microorganismos, erupciones e 

irritabilidad cutánea lo cual puede llegar hacer un desencadenante para las infecciones de vías 

urinarias, así como causar gran incomodidad y dolor.(11) En el ámbito psicosocial puede 

provocar depresión, ansiedad, aislamiento y sufrimiento dado por el gasto económico que 

requiere la IU y las complicaciones a nivel sexual son la pérdida de orina durante el coito y la 

reducción del deseo sexual causando inseguridad de la persona y problemas con su 

cónyuge.(7)Tomando en cuenta las complicaciones mencionadas, resulta de gran importancia 

analizar la calidad de vida que se presentan en las personas adultas mayores con IU.  

El interés como estudiantes de la Carrera de Enfermería de la Universidad de Cuenca, al realizar 

esta investigación, es poder aportar con conocimiento reales y actuales sobre la calidad de vida 

que tienen las adultas mayores con IU, a través de la aplicación de la escala King's Health 

Questionnaire (KHQ), la cual consta de 21 ítems distribuidos en 9 dimensiones: percepción del 

estado de salud general (1 ítem); impacto de la IU en su vida (1 ítem); limitación en las actividades 

diarias (2 ítems); limitación física/sociales (4 ítems); relaciones personales (3 ítems); emociones 

(3 ítems); sueño/energía (2 ítems); medidas de gravedad (4ítems); síntomas de la incontinencia 

urinaria (9ítems). Cada ítem tiene una escala de Likert de respuesta con 4 o 5 posibles 

opciones.(12) 
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1.1. Planteamiento del problema 

Las Naciones Unidas menciona que la población está envejeciendo a causa del aumento de la 

esperanza de vida y del descenso de los niveles de natalidad, lo que llega a ser un problema 

porque se estima un aumento de adultos mayores en nuestra sociedad, y con ello vendrán más 

retos para los sistemas de salud y mayores gastos afectando al resto de la población(13), ya que, 

se deberá velar por la buena calidad de vida de los adultos mayores en las enfermedades más 

prevalentes como por ejemplo, en este caso la Incontinencia Urinaria.  

En el 2019 el Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) comunicó que existen alrededor 

de 1´264.423 adultos mayores de los cuales un 46% son hombres, mientras que el 54% son 

mujeres, es decir, 584.543 hombres y 679.880 mujeres, siendo prevalente el sexo femenino. El 

41,35% de los adultos mayores tienen una edad entre 65 a 70 años, el 24,71% una edad entre 

71 a 75 años.(14) 

La población ya mencionada representa el 7,17% de la población total y se estima que esta 

seguirá creciendo con el pasar de los años. El 14,6% de las personas adultas mayores a nivel 

nacional se encuentran en situación de pobreza, ubicando al 9,6% en las zonas urbanas y el 

24,2% que habitan en zonas rurales. El 69,21% corresponden al grupo de no afiliados a la 

seguridad social, mientras que los afiliados representan el 30,79%. (14) Un estudio realizado en 

España revela que la prevalencia de IU es mayor en mujeres con un 24% y 7% en el hombre, 

aumentando con la edad hasta el 50% y 29% respectivamente.(8) 

Estas cifras muestran que hay una mayor relevancia de la pobreza en adultos mayores de zonas 

rurales en donde hay escasa atención sanitaria y por ende mayores complicaciones relacionadas 

a su estado de salud (14), sin olvidar que las poblaciones urbanas presentan mayor número de 

habitantes, en las cuales también existiría un número notable de adultas mayores con esta 

patología, es por estas razones que la investigación enfoca el estudio en los Centros de Salud 

de la ciudad de Cuenca.  

La prevalencia de la incontinencia urinaria (IU) aumenta en el anciano (31% en los mayores de 

80 años frente al 17% en pacientes entre 40-60 años), con una gravedad que aumenta con la 

edad. (15) Entre los factores de riesgo para que se presente la Incontinencia Urinaria están los 

siguientes: el sexo, edad, sobrepeso, paridad, terapia hormonal sustitutiva, tabaquismo, 

alcoholismo, diabetes, cirugía ginecológica, infecciones urinarias, deterioro cognitivo y funcional 

y menopausia.(16) Es una de las principales razones por la que los pacientes de edad avanzada 
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son excluidos de sus familias, lo cual puede llegar a alterar el comportamiento y la calidad de 

vida de los adultos mayores. Muchos de ellos que padecen de este problema no consultan a los 

profesionales de salud por el hecho de considerar un tema privado o sentirse avergonzados, con 

el pasar del tiempo ellos aprenden a vivir con el sufrimiento, provocando graves secuelas que 

llegaran a empeorar.(7) 

Las mujeres se ven más afectadas con esta patología, debido a que atraviesan situaciones 

propias de la vida como el embarazo, el parto, las infecciones de vías urinarias y la menopausia 

que llegan a debilitar el suelo pélvico.(5) Estas alteraciones los hace propensos a presentar 

problemas a nivel psicosocial, funcional y económico lo cual altera su calidad de vida de manera 

significativa. (17) 

Pregunta de investigación: 

¿Cuál es la calidad de vida de las adultas mayores con Incontinencia Urinaria que asisten a los 

Centros de Salud de la ciudad de Cuenca 2022-2023? 
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1.2. Justificación 

La incontinencia urinaria es una afección prevalente en la etapa de la adultez mayor o tardía, nos 

enfocamos en personas adultas mayores mujeres con esta enfermedad a consecuencia de que 

en ellas es en quienes se presenta con mayor frecuencia la IU, ya que tienen una mayor debilidad 

en el suelo pélvico, como resultado de las situaciones propias a las que se enfrenta este sexo 

como los mencionados. Es por ello que, al realizar una investigación que permita conocer la 

calidad de vida que tienen las mujeres de este grupo etario, ayudará a la sociedad en general y 

especialmente a familias en donde existan personas adultas mayores con incontinencia urinaria 

a comprender la dura realidad a la que se enfrentan dichas personas al no poder ser capaces de 

controlar su esfínter uretral, lo cual puede desencadenar complicaciones no solo fisiológicas, sino 

también psicológicas como por ejemplo la baja autoestima; el aislamiento social, el sentimiento 

de vergüenza de sí mismo y ante los demás; la tristeza o sentimientos de humillación personal, 

debido a que en algún momento estas mujeres llegaron a ser un sustento para su familia en la 

que tuvieron un poder autoritario pero con los cambios más notorios del envejecimiento en esta 

etapa y a la presencia de la mencionada patología las adultas mayores necesitan vivir en un 

ambiente armónico en el que se sientan realizados y tengan el apoyo de las personas a su 

alrededor.  

Nos enfocamos en la IU ya que consta entre las prioridades de Investigación en salud del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador 2013-2017 ubicándose en el área 15: Urinarias.(18) Y 

de acuerdo a las líneas de investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 

de Cuenca, se encuentra en la línea 3 Salud Integral del Adulto Mayor.  

La sociedad futura como lo estima las Naciones Unidas será una sociedad en la que primen los 

adultos mayores (19), como resultado del incremento de la esperanza de vida y al descenso en 

las tasas de fecundidad. Por lo que, tendremos adultos mayores que viven cada vez más tiempo, 

y en base a ello, nuestra investigación también se realiza con la finalidad de que los sistemas de 

salud consideren la realidad futura, ya que la calidad de vida de los adultos mayores con 

enfermedades agudas y crónicas, en este caso la incontinencia urinaria, debe ser mejorada 

garantizando su bienestar con una alta calidad de vida, debido a que la demanda de atención en 

los sistemas de salud también aumentará y para ello es necesario que se modifiquen, diseñen o 

implementen estrategias y programas en los que los más beneficiados sean las adultas mayores. 
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Además, a nivel personal la investigación nos permitirá desarrollar mejores y más eficaces 

competencias que consoliden nuestra formación profesional, que nos ayudará a desenvolvernos 

con razonamiento crítico y reflexivo al momento de atender al grupo etario con el que 

trabajaremos durante este proceso, ya que, la enfermería a más de prestar cuidado a la 

población, debe buscar nuevos caminos a la ciencia y a la sociedad para ofrecer una buena 

calidad de vida a nuestros adultos mayores que es una población que necesita de nosotros, de 

nuestro compromiso, conocimiento profesional y estima humana. 

La investigación también aportara conocimiento a los profesionales de enfermería sobre la 

realidad que viven las adultas mayores con IU que asisten a los Centros de Salud de la ciudad 

de Cuenca para poder brindar una asistencia eficaz, individualizada y colectiva, mediante la 

implementación de planes de cuidado con el fin de lograr una mejor calidad de vida en su entorno 

familiar y comunitario haciendo énfasis en el tipo de peligros que causa esta enfermedad en el 

ámbito funcional, psicológico y social. 
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CAPÍTULO II 

2. Marco teórico 

2.1. Incontinencia Urinaria 

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

mismo abarca desde perder orina ocasionalmente hasta tener una necesidad de orinar 

frecuentemente, el cual provoca no llegar al baño a tiempo, habitualmente ocurre por vía uretral, 

pero también puede haber escape de orina a través de fístulas (ej. vesicovaginal, uretrovaginal) 

esto se da debido a la debilidad y al desgaste de los músculos del piso pélvico.(20) Es 

considerado uno de los principales síndromes geriátricos que se da con el pasar del tiempo los 

cuales puede perjudicar de manera social o higiénica la vida de cada uno de las personas en la 

adultez mayor, debido a que puede alterar el estilo de vida de cada uno de ellos, es un problema 

de salud de alta demanda social y económica que va aumentando significativamente con la 

edad.(8) 

2.2. Adulto Mayor 

Cabe señalar que la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera como adulto mayor a 

toda persona mayor de 60 años.(1) En esta etapa se presenta un descenso de las capacidades 

físicas y mentales, lo que provoca que sean más propensos a padecer problemas de salud como 

pérdida de audición, las cataratas, lumbalgia, osteoartritis, las neumopatías obstructivas 

crónicas, la diabetes, la depresión, la demencia, la incontinencia urinaria etc.(21) 

2.3. Calidad de Vida 

La calidad de vida son las condiciones que favorecen a conseguir un estado de bienestar óptimo 

y placentero o el nivel de satisfacción que percibe el paciente de su vida, en relación con la 

salud.(22) Es utilizada también para evaluar el impacto de las enfermedades, efectividad de los 

tratamientos médicos prescritos y necesidades de la persona.(23) Es además, considerada un 

grado de bienestar personal, biológico, psicológico, comportamental y social. En los adultos 

mayores la calidad de vida está relacionado deterioro de las capacidades físicas y mentales, 

debido a que se volverán dependientes de un cuidador.(24)   

Sumado a ello, en personas que padecen de IU la calidad de vida puede verse deteriorada, 

debido a que, desde los inicios de la enfermedad, las personas han subestimado o evadido los 
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síntomas, causando que exista una influencia negativa en los ámbitos tanto emocional, social y 

físico. Esta situación habitualmente surge porque las personas con IU están convencidas que el 

problema es un proceso natural del envejecimiento, aceptando la enfermedad y adecuándose a 

la realidad sin acudir a la ayuda y apoyo sanitario, ya que incluso se ha evidenciado que aquellas 

personas presentan síntomas de vergüenza o desconocimiento del tratamiento.(25) 

2.4. Etiología 

La causa de la IU es multifactorial, es decir puede presentarse por diversos factores como 

multiparidad, cirugías a nivel del aparato genitourinario, debilitamiento del músculo pélvico, 

disminución de la secreción hormonal, exposición frecuente a temperaturas frías, realizar 

grandes esfuerzos, obesidad (26), tabaquismo, alcohol, ingesta de líquidos con cafeína y 

sedentarismo.(25) Las comorbilidades como diabetes mellitus, hipertensión e 

hipercolesterinemia, lesión cervical por esfinterotomía y/o accidente cerebrovascular agravan la 

continencia del adulto mayor.(27)  

2.5. Epidemiología 

Ecuador presenta una transición demográfica en la que existe una disminución en la tasa de 

fertilidad, ya que, pasó de ser mayor a 6,0 en el año 1970, a 2,22 en el período comprendido 

entre los años 2015-2020 y proyectándose con una tasa de fertilidad de 2,1 para el período 2020-

2025.(28) 

Con relación a la esperanza de vida al nacer, el Ecuador al momento supera los 75 años, siendo 

una cifra considerablemente alta en comparación a los años 1965-1970 que mantenían una 

esperanza de vida de 57,4 años. Es por ello que, según las estimaciones, la población adulta 

mayor en el Ecuador que actualmente representa menos del 7% de la población total, llegará a 

superar el 25% para el 2050.(28) 

A medida que la población envejece es más vulnerable a padecer diversas enfermedades propias 

de la edad y patológicas como la IU, siendo esta la más prevalente en adultos mayores sobre los 

65 años como consecuencia de los cambios anatómicos y fisiológicos del tracto urinario inferior 

y al deterioro del nivel central de la continencia.(8)  

La incidencia que representa la IU, varía de acuerdo al lugar en el que habiten las personas, es 

así que, en personas que habitan en su domicilio es del 15-36%, en los hospitales de un 10-21% 
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en adultos mayores, y en residencias de tercera edad se llegan a alcanzar porcentajes de 

incidencia entre el 43-77%. (29) 

La IU es un problema de salud que tienen mayor prevalencia en la población femenina como 

consecuencia de la interrelación de múltiples procesos como, por ejemplo el déficit estrogénico, 

menopausia, número de partos, enfermedades crónicas como la diabetes, enfermedades 

degenerativas del aparato locomotor y los problemas neurológicos.(8) La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) estima que unos 200 millones de personas sufren de incontinencia urinaria, 

independientemente de la edad y del sexo.(30) 

2.6. Condición sociodemográfica del adulto mayor en el Ecuador 

La calidad de vida de los adultos mayores, según cifras del año 2010, reflejaron que el 23% de 

esta población vivía en condiciones sociales buenas, el 54% en condiciones regulares o malas y 

el 23% restante en condiciones de indigencia. (31) Estos datos evidencian la importancia y 

énfasis que deben considerar las políticas públicas y sanitarias en este grupo etario al desarrollar 

e implementar estrategias de salud, ya que, son altas las cifras de adultos mayores que viven en 

condiciones regulares o malas e indigencia, las cuales llegan a comprometer su calidad de vida 

y, por ende, del país en general. Este tema causa preocupación, debido a que al existir 

transiciones demográfica y epidemiológica en la sociedad ecuatoriana y en el mundo, se va a 

desarrollar un incremento de la desigualdad e inequidad en los servicios e instalaciones 

especializados, así como de los recursos financieros que se necesitan para cubrir los mismos. 

(28) 

2.7. Nivel de instrucción del adulto mayor 

De acuerdo a los datos registrados a través del sistema SIIMIES (Sistema Integrado de 

Información del Ministerio de Inclusión Económica y Social), la población adulta mayor en el 

Ecuador en el año 2010, presenta un nivel de instrucción secundario incompleto con 35%, 

seguido de primaria incompleta con un 27,2% y finalmente, el 20% de esta población no cuenta 

con ningún nivel de educación. Estos datos son alarmantes, ya que, al tener altos porcentajes de 

adultos mayores con un nivel de instrucción incompleto e incluso nulo, los vuelve más vulnerables 

ante el resto de la sociedad, debido a que no cuentan con destrezas cognitivas que les permitan 

ejercer correctamente sus derechos. (32) 
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2.8. Cambios del tracto urinario inferior asociados al envejecimiento 

2.8.1. Vejiga 

En los adultos mayores existen volúmenes miccionales disminuidos, aumento del residuo 

postmiccional, menor capacidad vesical y mayor prevalencia de hiperactividad del detrusor. En 

este grupo etario es frecuente observar hiperactividad del detrusor durante la fase de continencia 

y detrusor hipocontráctil durante la fase miccional. (20)  

2.8.2. Vagina 

Existen receptores de estrógeno en la vagina, el vestíbulo, la uretra distal, el trígono vesical, los 

músculos pelvianos y el ligamento redondo, es por ello que, luego de la menopausia se dan 

grandes cambios por la disminución de los estrógenos, y también el epitelio vaginal pierde la 

mayor parte de la capa superficial e intermedia, pudiendo llevar a una inflamación, con eritema, 

telangiectasias, petequias, friabilidad y erosiones del tejido. Además, ocurre una pérdida de 

glicógeno y lubricación (20), y un cambio en la flora vaginal que provoca que el pH cutáneo 

aumenta de 4.5-5.5 a 7.0-7.4 (15), lo que lleva a una pérdida de lactobacilos y a una colonización 

de organismos enteropatógenos como Escherichia coli. (20) 

El flujo sanguíneo vaginal que mantiene la integridad de la mucosa y submucosa, disminuye 

también con la edad. Aumenta el depósito de colágeno y lipofuscina en el estroma, con invasión 

de linfocitos y células plasmáticas. Los cambios combinados epiteliales y estromales pueden 

llevar a un acortamiento y estrechamiento de la cúpula vaginal, y la apertura del introito puede 

disminuir hasta el punto de verse estenótica. (20) Se debe recordar además que, con la 

disminución de la masa muscular de los tejidos de los órganos del tracto urinario inferior, la forma 

de la vagina se puede ver afectada por prolapsos de órganos pelvianos (rectocele, enterocele, 

prolapso uterino, cistocele y prolapso de cúpula en histerectomizadas), causando una presión 

pélvica, contribuyendo a la dificultad para orinar, a la pérdida del control de la micción y al dolor 

durante el coito. Las personas con más prevalencia a presentar estas alteraciones son las 

mujeres multíparas. (20) (33) 

2.8.3. Uretra 

En las mujeres, se reduce el tamaño longitudinal  de la uretra, debido a la pérdida de fibras 

estriadas del esfínter estriado uretral, por lo que se da un descenso de la acomodación y de la 

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-renales-y-del-tracto-urinario/biolog%C3%ADa-de-los-ri%C3%B1ones-y-de-las-v%C3%ADas-urinarias/uretra
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presión de cierre uretral (34) (35) y su revestimiento también se vuelve más fino.(35) Estos 

cambios en la uretra disminuyen la capacidad del esfínter urinario para cerrarse herméticamente, 

aumentando el riesgo de incontinencia urinaria como consecuencia de la disminución de 

estrógenos durante la menopausia.(20)  

2.8.4. Piso pélvico 

En las mujeres, el efecto provocado por la edad en la estructura y función del piso pélvico no es 

tan diferencial de los efectos del estado hormonal y paridad. Estudios muestran que la edad trae 

consigo la debilidad del piso pélvico como consecuencia a la disminución de la elasticidad (20), 

debilidad muscular y el aumento colágeno en los músculos y fascias del piso pelviano.(34) 

2.9. Fisiología 

La vejiga tiene dos funciones que juntas forman un ciclo: la fase de continencia y la fase miccional 

(20), cuyas funciones respectivamente son la de realizar un llenado vesical eficaz, y 

posteriormente un vaciamiento completo y voluntario. (34) Para que su funcionalidad sea eficaz 

y adecuada, la vejiga necesita de complicadas relaciones anatomofuncionales entre el músculo 

detrusor (son 3 capas entretejidas de músculo liso que forman la vejiga) y el esfínter interno, 

externo y la uretra (20),  

Según la anatomía, en la fase de continencia se realiza el llenado del reservorio vesical, el cual, 

depende de la viscoelasticidad del detrusor, es decir de la acomodación gradual de los 

volúmenes crecientes de orina y de la coaptación o resistencia pasiva del tracto de salida, 

manteniendo una presión baja (15) (20), para evitar que exista un escape de orina. (34) El cierre 

de la uretra, el cuello y los esfínteres se refuerzan progresivamente y aún más con situaciones 

que aumentan la presión de la vejiga, como por ejemplo, cuando reímos o tosemos.(15) La fase 

de la micción también depende de la viscoelasticidad que tiene el detrusor y de la correcta 

conducción de la orina hacia el tracto de salida sin ausencia de obstrucción (20), esta fase resulta 

de la contracción brusca y constante del detrusor, la cual se da por acción parasimpática y 

también por la abertura de los mecanismos de cierre de la vejiga (15), debido a que la corteza 

cerebral ordena que se contraiga el detrusor y se relajen los mecanismos de cierre, permitiendo 

que la orina almacenada en la vejiga salga al exterior.(34) 

Fisiológicamente, la fase de continencia necesita que no haya contracciones vesicales y también 

que el cierre esfinteriano sea activo. Mientras que, la fase miccional requiere la existencia de la 

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-renales-y-del-tracto-urinario/trastornos-de-la-micci%C3%B3n/incontinencia-urinaria-en-adultos
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-femenina/menopausia/menopausia
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contracción del detrusor y una apertura del esfínter.(20) La intermitencia, coordinación y 

regulación de estas dos fases se realizan gracias a la adecuada coordinación vesicoesfinteriana 

que resulta del equilibrio entre el sistema simpático y parasimpático, los cuales a su vez están 

bajo la orden del centro miccional en la protuberancia cerebral que se encarga de informar que 

se proceda con el llenado vesical (34), aunque éste es autónomo y también dependiente de la 

voluntad miccional con una regulación compleja (15), requiriendo que exista una integración  

neurológica a nivel medular, mesencefálico y cortical.(20) A nivel medular, existen 3 núcleos que 

facilitan la micción: núcleo parasimpático, localizado a nivel sacro (S2-S4); núcleo simpático, 

localizado a nivel toracolumbar (T10-L1) y núcleo somático, localizado a nivel sacro (S3, S4). 

(34) 

2.10. Fisiopatología 

El envejecimiento fisiológico trae consigo cambios a nivel anatómico y fisiológico de los órganos 

del tracto urinario inferior, casando alteraciones en la micción de la persona. (34) La incontinencia 

urinaria es un trastorno que tiene lugar en la fase de continencia y puede deberse a problemas 

del tracto de salida, del detrusor, o de ambos. (20) A más de ello, existen otros factores que 

producen cambios en estos órganos, como la pluripatología característica del envejecimiento a 

consecuencia del deterioro cognitivo, la disminución de la movilidad y la malnutrición; y la 

polifarmacia en los que resaltan los fármacos diuréticos, psicofármacos, anticolinérgicos y 

antidepresivos. (34) 

Así pues, cuando la expulsión de orina sin control se da en el tracto de salida es una incontinencia 

de esfuerzo, debido a la existencia de un problema en la transmisión de la presión intraabdominal 

a la uretra proximal, la cual no se adapta adecuadamente por la pérdida de soporte de los 

órganos pélvicos como consecuencia del daño de la base músculo aponeurótica del perineo que 

puede tener diversas causas como por ejemplo, la multiparidad, el hipoestrogenismo 

perimenopáusico, cirugías pélvicas, etc. La incontinencia de esfuerzo también puede ser 

consecuencia de la incapacidad esfinteriana intrínseca, ya sea por el daño causado por cirugías 

múltiples, radioterapia, lesiones del cono medular o de nervios periféricos, etc.(20) 

Cuando la incontinencia es por daño del detrusor, podemos distinguir 3 causas: 

 Por la hiperactividad del detrusor.(20) 
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 Por la pérdida de la acomodación vesical (capacidad de almacenar orina a baja 

presión).(20) 

 Por el ineficaz vaciado que conduce a incontinencia por rebosamiento.(20) 

La hiperactividad vesical se caracteriza por el incremento activo de la presión intravesical durante 

la fase de continencia, ya sea por contracciones fásicas del detrusor o por incremento sostenido 

del tono de este. La hiperactividad puede ser de causa idiopática (primaria) o de base 

neurológica.(20) 

La regulación compleja entre la fase de continencia y micción tiene como consecuencia que el 

sistema vesicoesfinteriano sea frágil y difícil de funcionar correctamente en la etapa de la vejez, 

y de esta manera se presenten patologías urinarias específicas en el adulto mayor, por ejemplo, 

la incontinencia urinaria por hiperactividad vesical idiopática, nicturia, etc. Es por ello que, la 

incontinencia urinaria en edades avanzadas es una manifestación de la disfunción prematura del 

sistema vesicoesfinteriano, prediciendo a la fragilidad.(15) 

2.11. Síntomas 

Muchas mujeres no comunican los síntomas de incontinencia, esto se da debido a la vergüenza 

y falta de conocimiento.(36) Los síntomas presentados en la incontinencia urinaria son: el escape 

de orina al realizar actividades de la vida diaria, principalmente aquellas que incluyan esfuerzo, 

impulso repentino y fuerte de micción inmediata,(10) escape de orina sin razón ni urgencia, (37) 

no poder llegar al baño a tiempo (10) y enuresis nocturna. (37) 

2.12. Tipos 

 Incontinencia de esfuerzo: Se presenta cuando el estrés o la presión ejercida sobre la vejiga 

provoca la pérdida de orina, debido a la debilidad de los músculos del piso pélvico.(38) 

Además de estar relacionada a traumatismo por parto vaginal, obesidad y situaciones que 

implique presión intraabdominal.(37) 

 Incontinencia urinaria por urgencia: Se da cuando la persona tiene una fuerte necesidad de 

orinar y tras ir al baño hay una pérdida de orina, está asociado con una vejiga hiperactiva.(38) 

En la mayoría de las mujeres, la incontinencia de urgencia es idiopática.(37) 

https://medlineplus.gov/spanish/pelvicfloordisorders.html
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 Incontinencia por rebosamiento: Se presenta cuando la vejiga no se vacía por completo y el 

volumen de orina excede su capacidad llevando a provocar el goteo de orina. Entre las 

causas para que se presente están los tumores, cálculos renales, diabetes y ciertos 

medicamentos.(20) En el deterioro de la inervación del detrusor el tratamiento más eficaz 

será la colocación intermitente o permanente de un catéter.(37) 

 Incontinencia funcional:  Se da cuando la persona tiene algún problema cognitivo o motor 

que le impide llegar al baño a tiempo.(37) 

 Incontinencia urinaria mixta: Cuando la persona afectada tiene más de un tipo de 

incontinencia urinaria generalmente es la combinación de la IU de esfuerzo y de 

urgencia.(38) 

2.13. Consecuencias 

 En el ámbito sexual, debido al hipoestrogenismo que presenta la mujer con el avance de la 

edad, se da un aumento del pH vaginal, el cual predispone a la aparición de infecciones 

vaginales.(39)  

 Se presenta un aumento de caídas lo que conlleva a un mayor riesgo de fractura de 

cadera.(40) 

 Discriminación que la mayoría de las veces se da por parte de sus propios familiares o 

cuidadores e inestabilidad psicológica, la cual es frecuente dado que empiezan a sentirse 

incapaces y avergonzados de su situación.(7)  

 Depresión y estrés: Cuando se presenta la IU, las personas tienden a aislarse y no se sienten 

seguros de sí mismos, lo cual causa una disminución de su autoestima.(27) 

 Disminución de la calidad de vida: La IU obliga el uso de pañal causando incomodidad en la 

persona que lo usa, debido a la humedad y a la limitación de la movilidad que este 

produce.(26) 

 Al no ser tratada la IU tempranamente, los casos aumentarán y la repercusión económica 

será mayor y sumado a ello, el coste global de la IU representa únicamente el 2% del 

presupuesto sanitario.(8) 
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2.14. Cuidados de enfermería en la Incontinencia Urinaria 

Los cuidados enfermería se centran, en la detección precoz de las posibles causas y el uso de 

terapias conductuales, como ejercicios de suelo pélvico, entrenamiento vesical, conos vaginales 

o terapia de retroalimentación, micción programada (MP), doble vaciamiento, entrenamiento del 

hábito y evacuación inducida (EI). (41) 

Se deben implementar junto con el tratamiento medidas que potencien la mejoría de los síntomas 

y de la calidad de vida de las adultas mayores con IU como: adaptación del entorno, realizar 

actividad física regular, manejo de causas transitorias, evitar estreñimiento y acceso fácil al 

baño.(42) Las terapias conductuales son consideradas eficaces, debido a que consiguen una 

disminución de la frecuencia y severidad de la IU y, en algunos casos, la recuperación completa 

del control urinario permitiendo de esta manera mejorar el bienestar de la persona que la 

padece.(41) 
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CAPÍTULO III 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo general 

Identificar la calidad de vida de las adultas mayores con Incontinencia Urinaria que asisten a los 

Centros de Salud de la ciudad de Cuenca, mediante la escala King's Health Questionnaire, 

Cuenca 2022-2023. 

3.2. Objetivos específicos 

1. Caracterizar a la muestra de estudio de acuerdo a las variables sociodemográficas (nivel de 

instrucción, edad y condición socioeconómica). 

2. Analizar el Nivel Socioeconómico de la muestra de estudio mediante la aplicación de la 

Encuesta de Estratificación de Nivel Socioeconómico del INEC. 

3. Determinar la calidad de vida de las adultas mayores con Incontinencia Urinaria de acuerdo 

a los ítems de la escala King's Health Questionnaire (KHQ). 
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CAPÍTULO IV 

4. Diseño metodológico 

4.1. Tipo de estudio 

Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo utilizando un diseño descriptivo transversal. 

4.2. Área de estudio 

El estudio se realizó en los Centros de Salud: Carlos Elizalde, El Valle, Ricaurte y Tarqui, 

pertenecientes a la ciudad de Cuenca. 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población 

Se consideró un universo finito de 50 pacientes adultas mayores con Incontinencia Urinaria que 

acuden a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca mencionados anteriormente.  

4.3.2. Muestra 

El presente proyecto de investigación se realizó con el universo finito de 50 pacientes adultas 

mayores con Incontinencia Urinaria que acuden a los Centros de Salud: Carlos Elizalde, El Valle, 

Ricaurte y Tarqui. 

4.4. Criterios de inclusión y exclusión 

4.4.1. Criterios de inclusión 

- Pacientes de sexo femenino con Incontinencia Urinaria. 

- Pacientes de sexo femenino mayores de 65 años. 

- Pacientes adultas mayores que deseen participar en el estudio.  

4.4.2. Criterios de exclusión 

- Pacientes con enfermedades psiquiátricas o cognitivas que dificulten la aplicación de la 

escala de King's Health Questionnaire. 
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4.5. Variables de estudio 

4.5.1. Variables de estudio 

- Nivel de instrucción 

- Edad 

- Nivel socioeconómico (Formulario del INEC- Estratificación del Nivel Socioeconómico) 

- Calidad de vida (Escala King's Health Questionnaire) 

4.5.2. Operacionalización de variables (Anexo 1) 

4.6. Método, técnica e instrumentos para la recolección de datos 

4.6.1. Método 

Para el estudio se utilizó el método cuantitativo descriptivo transversal, y para el desarrollo del 

mismo, se utilizó una muestra de 50 adultas mayores con Incontinencia Urinaria que asisten a 

los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca.   

4.6.2. Técnica 

Se aplicó un cuestionario para recolectar información sociodemográfica (nivel de instrucción y 

edad), el formulario del INEC- Estratificación del Nivel Socioeconómico para conocer el nivel 

socioeconómico y la escala King's Health Questionnaire de cuestionamiento directo a las 

pacientes adultas mayores con Incontinencia Urinaria para conocer su calidad de vida, previo a 

ello se llenó el consentimiento informado por cada una de las pacientes que hayan cumplido con 

los criterios de inclusión. 

4.6.3. Instrumentos 

1. Cuestionario: Se realizó un cuestionario para obtener la información sociodemográfica de 

las pacientes por parte de las autoras. (Anexo 2) 

2. Formulario del INEC- Estratificación del Nivel Socioeconómico: Determina el nivel 

socioeconómico de la muestra del estudio. El formulario consta de 6 secciones con un puntaje 

cada una: características de la vivienda (236 puntos), educación (171 puntos), características 

económicas (170 puntos), bienes (163 puntos), acceso a la tecnología (161 puntos) y hábitos 
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de consumo (99 puntos). La puntuación de 845,1 a 1000 se considera como un nivel 

socioeconómico alto; seguido del rango de 696,1 a 845 como medio alto; luego de 535,1 a 

696 como medio típico; de 316,1 a 535 como medio bajo y de o a 316 como un nivel 

socioeconómico bajo.(43) (Anexo 2) 

3. Escala King's Health Questionnaire: Evalúa la calidad de vida de las mujeres con 

Incontinencia Urinaria, el cual consta de 21 ítems distribuidos en 9 dimensiones: percepción 

del estado de salud general (1 ítem); impacto de la IU en su vida (1 ítem); limitación en las 

actividades diarias (2 ítems); limitación física/sociales (4 ítems); relaciones personales (3 

ítems); emociones (3 ítems); sueño/energía (2 ítems); medidas de gravedad (4ítems); 

síntomas de la incontinencia urinaria (9ítems). Cada ítem tiene una escala de Likert de 

respuesta con 4 o 5 posibles opciones.(12) (Anexo 2)  

4.7. Procedimiento 

4.7.1. Autorización 

Para la realización del proyecto de investigación se informó y solicitó la autorización de la 

Dirección Zonal 6, mediante un oficio desde la dirección de carrera, con el fin de poder obtener 

la aprobación de los Centros de Salud (Carlos Elizalde, El Valle, Ricaurte y Tarqui) para poder 

acceder a la población de estudio y recolectar los datos necesarios para la investigación (Anexo 

8). Este proceso contó con la previa aprobación del protocolo de investigación por parte del 

Comité de Bioética en Investigación del Área de la Salud de la Universidad de Cuenca, y 

posteriormente, realizar las respectivas gestiones para obtener la carta de interés por parte de 

cada Centro de Salud en los que se realizó la investigación (Anexo 9). Los datos de la población 

serán recolectados por medio del acceso a la base de datos del CIE 10 (Clasificación 

Internacional de Enfermedades, 10.ª edición) (44) de cada institución de salud, con los siguientes 

códigos: R32 (Incontinencia Urinaria No especificada), N39.3 (Incontinencia de Esfuerzo), 

N39.41 (Incontinencia de Urgencia), N39.42 (Incontinencia sin Percepción Sensorial), N49.46 

(Incontinencia Mixta), N39.490 (Incontinencia por Rebosamiento). 

4.7.2. Capacitación 

Para el desarrollo del proyecto se realizó revisiones bibliográficas actualizadas y de sitios 

confiables, además se obtuvo asesoramiento de la tutora y de la directora del proyecto de 

investigación.  
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4.7.3. Supervisión 

Este proyecto estuvo bajo la supervisión de la tutora de tesis Lic. Carmen Mercedes Villa Plaza, 

Mgt., docente de la Carrera de Enfermería de la Universidad de Cuenca. 

4.8. Plan de tabulación y análisis 

Una vez registrados los datos de acuerdo a los instrumentos detallados, fueron analizados 

mediante el programa IBM SPSS Statistics 21.0, con la finalidad de tener una visión sintetizada 

de los mismos. El análisis de las variables: edad, nivel de instrucción, nivel socioeconómico y 

calidad de vida, se realizó mediante estadística descriptiva con el uso de frecuencias y 

porcentajes. Finalmente, los resultados se presentaron en tablas que fueron elaborados en el 

programa IBM SPSS Statistics 21.0. 

4.9. Aspectos éticos 

Para iniciar el estudio, el protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Bioética en 

Investigación del Área de la Salud de la Universidad de Cuenca, respetando las normas de Helsinki. Para 

ello, se solicitó la aprobación y autorización por parte de la Dirección Zonal 6 mediante un oficio 

de solicitud para la investigación de tesis (Anexo 4). Posteriormente, mediante un oficio dirigido 

hacia los coordinadores de los Centro de Salud: Carlos Elizalde, El Valle, Ricaurte y Tarqui, se 

solicitó la autorización en la que se firmó una carta de acuerdo y se dio a conocer el objetivo a 

alcanzar con la investigación, y por consiguiente, poder acceder a la base de datos y realizar las 

respectivas entrevistas a la muestra seleccionada. 

La participación fue absolutamente voluntaria y todas las adultas mayores con Incontinencia 

Urinaria participantes de esta investigación firmaron el consentimiento informando en el cual se 

explicó el objetivo y metodología del estudio, se mencionó los beneficios personales y colectivos 

de colaborar en el mismo. De la misma manera se explicó que no tiene ningún costo y podían 

retirarse en cualquier momento del estudio y que no recibirán ningún tipo de retribución 

económica por participar. Se dio a conocer a las participantes que no obtendrán ningún beneficio 

económico, pero si social, ya que, podrán contribuir activamente a la identificación de la calidad 

de vida de las adultas mayores con Incontinencia Urinaria de la ciudad de Cuenca, y, por 

consiguiente, incentivar a los sistemas sanitarios a la elaboración de estrategias y programas 

que se centren en mejorar la calidad de vida de esta población. Se garantizó a las participantes 



 
33 

Katherine Michelle Inga Mocha – Jennifer Estefanía Llivisaca Fárez  
 

que en la realización de esta investigación no existe riesgo para su salud física y psicológica, por 

cuanto los procedimientos son habituales y no ponen en peligro su vida e integridad.  

Se garantizó la confidencialidad en todo momento de los datos recolectados, ya que, se asignó 

un código a cada participante según el orden en el que las autoras de la investigación identifiquen 

a los pacientes, para evitar la divulgación de sus datos de identificación. La información de los 

formularios del consentimiento informado, las hojas de encuestas y la base de datos fue 

recolectada, digitalizada y guardada con absoluta confidencialidad, según la Declaración de 

Helsinki, en las computadoras de las investigadoras, y de la misma manera, fueron manejados 

únicamente por las investigadoras, el director y asesor metodológico con discreción. 

El acceso a las bases de datos estuvo también a disposición de la comisión de Bioética y 

autoridades de la Universidad de Cuenca para la verificación de los mismos y terminada la 

investigación los datos permanecerán en un archivo durante dos años, tras lo cual será eliminado 

por los investigadores principales. 

Las autoras declaran no tener conflicto de interés, porque para ello se presentó un 

consentimiento informado previo a la realización de la encuesta. (Anexo 3) 

4.10. Recursos 

4.10.1. Recursos Humanos: 

 Nombre 
Número de 

Cedula 
Correo Institucional 

Tutora de Tesis 

Carmen 

Mercedes Villa 

Plaza 

0103843132 carmen.villap76@ucuenca.edu.ec 

Autora de Tesis 

Katherine 

Michelle Inga 

Mocha 

0107211500 katherine.inga@ucuenca.edu.ec 

Autora de Tesis 

Jennifer 

Estefanía 

Llivisaca Fárez 

0107284887 jennifer.llivisaca@ucuenca.edu.ec 

Participantes de 

la investigación 

Adultas 

mayores con 

Incontinencia 

Urinaria 

- - 

Tabla 1 Recursos Humanos 

Elaborado por:  Katherine I - Jennifer Ll 

mailto:carmen.villap76@ucuenca.edu.ec
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4.10.2. Recursos materiales: 

 Copias  

 Computadora  

 Internet 

 Materiales de oficina  

 Alimentación 

 Transporte 

Presupuesto 

Nº Rubro Cantidad Valor unitario ($) Valor total ($) 

1 Copias 350 0.02  7 

2 Computadora 1 400 400 

4 Materiales de oficina   2 0.40 0.80 

5 Internet  - - 30.00 

6 Alimentación  20 días 2.50 50.00 

7 Transporte  20 días 2.40 48.00 

Total  535.8 

                      Tabla 2 Presupuesto 

                      Elaborado por: Katherine I - Jennifer LL 
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CAPÍTULO V 

5. Análisis de los resultados 

En el presente capítulo, se muestra la información que se obtuvo una vez finalizada la aplicación 

de los instrumentos de investigación, los cuales se distribuyen de acuerdo a los objetivos del 

trabajo de investigación y se presentan en forma de tablas de frecuencias y porcentajes, seguido 

de su respectivo análisis e interpretación. 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Tabla 3 Distribución de las variables sociodemográficas de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

Edad 

65 – 79 años 

≥ 80 años 

Nivel de instrucción 

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Tercer nivel 

 

44 

6 

 

9 

36 

2 

3 

 

88% 

12% 

 

18% 

72% 

4% 

6% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: En relación a la edad de las 50 adultas mayores con IU que asistieron a los Centros de 

Salud de la ciudad de Cuenca y, según la clasificación del adulto mayor de la Organización 

Panamericana de la Salud (1994), obtuvimos que 44 (88%) participantes tienen entre 65 – 79 

años de edad, es decir pertenecen a la tercera edad y 6 (12%) de ellas tienen edades iguales o 

mayores a 80 años, a quienes consideran cuarta edad (45). La edad que tienen las adultas 

mayores se relaciona con la calidad de vida en relación a la IU, ya que, a mayor edad, en el 

adulto mayor disminuyen y se van perdiendo funciones anatómicas y fisiológicas y por ende su 

autonomía.   
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En relación al nivel de instrucción, 36 (72%) de adultas mayores tuvieron una educación primaria, 

9 (18%) no tuvieron ningún nivel de educación y 2 (4%) y 3 (6%) adultas mayores tuvieron una 

educación secundaria y terciaria respectivamente. El nivel de instrucción, es una herramienta 

que ayuda a obtener un mayor conocimiento, pero también a generar ingresos que en un futuro 

garantizarán la forma de vida de una persona, por ello, a menor nivel de educación que tenga 

una persona tendrá una baja calidad de vida. 

DATOS DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO 

Tabla 4 Distribución de la variable del nivel socioeconómico de las 50 adultas mayores con IU 

que asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la Encuesta de 

Estratificación de Nivel Socioeconómico del INEC. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

Grupos socioeconómicos 

A (Alto) de 845,1 a 1000 puntos 

B (Medio Alto) de 696,1 a 845 puntos 

C+(Medio Típico) de 535,1 a 696 puntos 

C- (Medio Bajo) de 316,1 a 535 puntos 

D (Bajo) de 0 a 316 puntos 

 

0 

0 

6 

19 

25 

 

0% 

0% 

12% 

38% 

50% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: Según el nivel socioeconómico, de acuerdo a la Encuesta de Estratificación de Nivel 

Socioeconómico del INEC, se obtuvo que 25 (50%) participantes pertenecen a un nivel bajo, 19 

(38%) medio bajo y 6 (12%) medio típico. El nivel socioeconómico al que pertenece una persona 

estandariza la calidad de vida que se tiene, ya sea, en relación a sus bienes materiales, salud o 

educación. En base a los resultados obtenidos, se evidencia que es muy alto el porcentaje de 

personas adultas mayores que tienen un nivel socioeconómico bajo, por lo que se verá reflejado 

en su autocuidado. 
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DATOS DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS ADULTAS MAYORES CON IU  

Tabla 5 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la respuesta a: Marque con una 

respuesta ¿Cómo describiría su salud en la actualidad? De la Escala King's Health 

Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

Marque con una respuesta ¿Cómo describiría su 

salud en la actualidad? De la Escala King's 

Health Questionnaire. 

Muy bien 

Buena 

Justa 

Pobre 

Muy pobre 

 

 

 

0 

13 

23 

14 

0 

 

 

 

0% 

26% 

46% 

28% 

0% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: En relación a cómo las adultas mayores describen su salud en la actualidad, 23 (46%) 

respondieron que su salud es justa, 14 (28%) pobre y 13 (26%) que su salud es buena. La salud, 

según la Organización mundial de la Salud, es el estado de completo bienestar físico, mental y 

social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, por lo que, en base a este 

concepto, se evidenció que un alto porcentaje de las adultas mayores perciben su salud como 

pobre y muy pobre, es decir que, se ve afectada en gran medida por la IU. 
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Tabla 6 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la respuesta a: Marque con una 

respuesta ¿Cuánto cree usted que su problema de vejiga afecta su vida? De la Escala King's 

Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

Marque con una respuesta ¿Cuánto cree usted 

que su problema de vejiga afecta su vida? 

Nada 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

0 

28 

10 

12 

 

 

0% 

56% 

20% 

24% 

        Fuente: Base de datos 

        Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: En relación a la pregunta cuánto creen las adultas mayores que su problema de vejiga 

afecta su vida, 28 (56%) de ellas respondieron que les afecta poco, 12 (24%) mucho y 10 (20%) 

moderadamente. La Incontinencia Urinaria es una enfermedad que repercute en la salud tanto 

funcional como psicológica de la persona que la padece, por lo que, como resultado se obtuvo 

que a un porcentaje significativo (24%) les afecta mucho a lo largo de la vida. 
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Tabla 7 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la dimensión LIMITACIÓN EN 

LAS ACTIVIDADES DIARIAS de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

A. ¿Su problema de vejiga afecta a sus tareas 

domésticas (limpieza, compras, etc.)? 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

B. ¿Su problema de vejiga afecta su trabajo, o 

sus actividades diarias normales fuera de 

casa? 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

9 

21 

13 

7 

 

 

 

9 

21 

13 

7 

 

 

18% 

42% 

26% 

14% 

 

 

 

18% 

42% 

26% 

14% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: Según la pregunta, si su problema de vejiga afecta a sus tareas domésticas y si su 

problema de vejiga afecta su trabajo, o sus actividades diarias normales fuera de casa; 21 (42%) 

adultas mayores respondieron que les afecta ligeramente, 13 (26%) moderadamente, 9 (18%) 

nada y 7 (14%) de ellas que les afecta mucho. Uno de los factores que provoca la IU es la fuerza 

que realiza una persona, es así que, cuando se realiza alguna actividad domestica que implica 

movimiento brusco o fuerza, las adultas mayores sienten el escape de orina lo cual llega a limitar 

e incluso dejar de realizar estas actividades, por lo que, con el tiempo, esto las lleva a ser cada 

vez menos activas. 
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Tabla 8 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la dimensión LIMITACIÓN 

FÍSICA/SOCIAL de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

A. ¿Su problema de vejiga afecta sus 

actividades físicas (por ejemplo, ir para 

caminar, correr, hacer deporte, gimnasio, 

etc.)? 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

B. ¿Su problema de vejiga afecta su capacidad 

para viajar? 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

C. ¿Su problema de vejiga limita su vida social? 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

D. ¿Su problema de vejiga limita su capacidad 

para ver y visitar amigos? 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

 

 

7 

23 

13 

7 

 

 

26 

12 

6 

6 

 

26 

17 

3 

4 

 

 

25 

18 

3 

4 

 

 

 

 

14% 

46% 

26% 

14% 

 

 

52% 

24% 

12% 

12% 

 

52% 

34% 

6% 

8% 

 

 

50% 

36% 

6% 

8% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 
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Análisis: En relación a la pregunta, si su problema de vejiga afecta sus actividades físicas, 23 

(46%) de adultas mayores respondieron que les afecta ligeramente y 7 (14%) nada y mucho 

respectivamente. Según la pregunta, si su problema de vejiga afecta su capacidad para viajar, 

26 (52%) adultas mayores respondieron que no les afecta nada y 6 (12%) respondieron que les 

afecta moderadamente y nada respectivamente. De acuerdo a la pregunta, si su problema de 

vejiga limita su vida social, 26 (52%) adultas mayores respondieron que no las limita nada y 3 

(6%) respondieron que las limita moderadamente. Y en relación a la pregunta, si su problema de 

vejiga limita su capacidad para ver y visitar amigos, 25 (50%) respondieron que no les limita nada 

y 3 (6%) moderadamente. Dados los resultados, se observa que en la dimensión LIMITACIÓN 

FÍSICA/SOCIAL, son bajos pero importantes los porcentajes de adultas mayores que sientes que 

la IU limita sus actividades tanto físicas como la relación con personas de su círculo social. 
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Tabla 9 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la dimensión RELACIONES 

PERSONALES de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

A. ¿Su problema de vejiga afectar su relación 

con su pareja? 

No aplica 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

B. ¿Su problema de vejiga afecta su vida 

sexual? 

No aplica 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

C. ¿Su problema de vejiga afectar su vida 

familiar? 

No aplica 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

19 

28 

2 

1 

0 

 

 

19 

28 

2 

1 

0 

 

 

1 

28 

15 

2 

4 

 

 

38% 

56% 

4% 

2% 

0% 

 

 

38% 

56% 

4% 

2% 

0% 

 

 

2% 

56% 

30% 

4% 

8% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: En relación a las preguntas, si su problema de vejiga afectar su relación con su pareja 

y si su problema de vejiga afecta su vida sexual, 28 (56%) de las adultas mayores respondieron 

que lo les afecta nada y 1 (2%) persona respondió que le afecta moderadamente. Según la 

pregunta, si su problema de vejiga afectar su vida familiar, 28 (56%) adultas mayores 

respondieron que no les afecta nada y 2 (4%) personas que les afecta moderadamente. Por lo 
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tanto, se evidencia que las personas más cercanas a las participantes, es decir, su pareja y su 

familia, comprenden y apoyan a las adultas mayores con IU, ya que, viven de cerca la realidad 

de esta enfermedad y sus consecuencias. 

Tabla 10 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la dimensión EMOCIONES de 

la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

A. ¿Su problema de vejiga le hace sentirse 

deprimido? 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

B. ¿Su problema de vejiga le hace sentirse 

ansioso o nervioso? 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

C. ¿Su problema de vejiga le hace sentirse mal 

consigo mismo? 

Nada 

Ligeramente 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

7 

24 

11 

8 

 

 

7 

24 

11 

8 

 

 

8 

23 

11 

8 

 

 

14% 

48% 

22% 

16% 

 

 

14% 

48% 

22% 

16% 

 

 

16% 

46% 

22% 

16% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: De acuerdo a las preguntas, si su problema de vejiga le hace sentirse deprimido y si 

su problema de vejiga le hace sentirse ansioso o nervioso, 24 (48%) adultas mayores 

respondieron que se sienten ligeramente deprimidas, ansiosas y nerviosas y 7 (14%) nada. 

Según la pregunta, si su problema de vejiga le hace sentirse mal consigo mismo, 23 (46%) 
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adultas mayores respondieron que se siente ligeramente mal consigo mismo y 8 (16%) nada y 

mucho respectivamente. En base a los resultados obtenidos, se evidencia que la IU afecta 

emocionalmente a un considerable porcentaje de adultas mayores, por lo que se ve afectada 

también su salud mental y psicológica.  

Tabla 11 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la dimensión SUEÑO/ENERGÍA 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

A. ¿Su problema de vejiga afecta su sueño? 

Nunca 

A veces 

Frecuentemente 

Todo el tiempo 

B. ¿Su problema de vejiga le hace sentirse 

agotado y cansado? 

Nunca 

A veces 

Frecuentemente 

Todo el tiempo 

 

 

15 

23 

5 

7 

 

 

5 

26 

9 

10 

 

 

30% 

46% 

10% 

14% 

 

 

10% 

52% 

18% 

20% 

        Fuente: Base de datos 

        Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: De acuerdo con la dimensión SUEÑO/ENERGÍA de la Escala King's Health 

Questionnaire se obtuvieron los siguientes resultados 23 (46%) respondieron que su problema 

de vejiga afecta a veces sus horas de sueño y 26 (52%) manifiestan sentirse a veces agotados 

y cansados debido a su problema de vejiga. Según el análisis, se puede evidenciar que la IU es 

un problema que afecta las horas de sueño, lo cual trae como consecuencia el cansancio de las 

pacientes. Es recomendable tener un período de sueño adecuado debido a que ayudara a 

favorecer la calidad de vida, disminuir problemas cardiacos, depresión, estrés, caídas. etc. 
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Tabla 12 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Haces algo de lo 

siguiente? Si es así, ¿Cuánto?, de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

A. ¿Usa toallas higiénicas para mantenerse 

seco? 

Nunca 

A veces 

Frecuentemente 

Todo el tiempo 

B. ¿Tiene cuidado con cuánto líquido bebe? 

Nunca 

A veces 

Frecuentemente 

Todo el tiempo 

C. ¿Cambiarse de ropa interior porque se 

mojan? 

Nunca 

A veces 

Frecuentemente 

Todo el tiempo 

D. ¿Se preocupa por si huele mal? 

Nunca 

A veces 

Frecuentemente 

Todo el tiempo 

 

 

36 

6 

3 

5 

 

 

38 

3 

6 

3 

 

 

3 

4 

33 

10 

 

 

1 

0 

35 

14 

 

 

72% 

12% 

6% 

10% 

 

 

76% 

6% 

12% 

6% 

 

 

6% 

8% 

66% 

20% 

 

 

2% 

0% 

70% 

28% 

        Fuente: Base de datos 

        Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: Según el análisis de las 50 adultas mayores 36 (72%) refieren nunca utilizar toallas 

higiénicas, 38 (76%) no tienen cuidado en cuanto al líquido que beben, 33 (66%) se cambian 

frecuentemente de ropa interior cuando se mojan y 35 (70%) se preocupan frecuentemente por 
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si huelen mal. Dado los resultados se pudo determinar que la mayoría de las adultas mayores no 

utiliza pañales o toallas higiénicas debido a su situación económica y a su nivel de instrucción. 

Tabla 13 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Cuánto le afectan? 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

FRECUENCIA: ir al baño con mucha frecuencia. 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

18 

19 

13 

 

36% 

38% 

26% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: De acuerdo con la pregunta ¿Cuánto le afectan? de la Escala King's Health 

Questionnaire 19 adultas mayores, es decir el 38% va moderadamente al baño, poco 18 (36%) 

y mucho 13 (26%). Según este análisis, la mayoría de las adultas mayores respondió que va 

moderadamente al baño, así como también un alto porcentaje manifestó que va con mucha 

frecuencia siendo éste relevante debido al riesgo de caídas.   

Tabla 14 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Cuánto le afectan? 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

NOCTURIA: levantarse por la noche para orinar. 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

31 

10 

9 

 

62% 

20% 

18% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: De las 50 adultas mayores, 31 (62%) se levanta poco por la noche para orinar, 

moderadamente 10 (20%) y mucho 9. (18%). La mayor parte de las adultas mayores respondió 
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que se levanta poco por la noche para orinar, lo cual es un porcentaje preocupante debido a que 

en esa etapa hay una disminución del sentido de la vista dando como resultado un alto riesgo de 

caídas.  

Tabla 15 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Cuánto le afectan? 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

URGENCIA: deseo fuerte y difícil de controlar de 

orinar. 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

23 

18 

9 

 

 

46% 

36% 

18% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: Según las respuestas obtenidas, 23 personas manifestaron tener poco deseo fuerte y 

difícil de controlar la orina, moderadamente 18 (36%) y mucho 9 (18%). Por lo tanto, se asume 

que la mayoría es decir el 46% tiene poca dificultad para controlar la orina debido al 

envejecimiento y a la disminución de la capacidad contráctil de la vejiga. 

Tabla 16 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Cuánto le afectan? 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

INCONTINENCIA DE URGENCIA: pérdida de 

orina asociada con un fuerte deseo de orinar. 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

22 

16 

12 

 

 

44% 

32% 

24% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 
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Análisis: De las 50 adultas mayores, 22 refieren poca pérdida de orina asociada con un fuerte 

deseo de orinar, es decir el 44%, moderadamente 16 (32%) y mucho 12 (24%). 

Tabla 17 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Cuánto le afectan? 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

INCONTINENCIA DE ESTRÉS: pérdida de orina 

con actividad física, por ejemplo: toser, correr. 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

21 

11 

18 

 

 

42% 

22% 

36% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: Según el análisis de las 50 adultas mayores, 21 presentan poca pérdida de orina al 

realiza actividad física, mucho 18 (36%) y moderadamente 11 (22%). Dado los resultados fue 

evidente que el 42% de la muestra presento pérdida de orina al momento de realizar sus 

actividades de la vida diaria como cocinar, lavar la ropa, sembrar, barrer, etc.  

Tabla 18 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Cuánto le afectan? 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama por la 

noche. 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

39 

6 

5 

 

 

78% 

12% 

10% 

        Fuente: Base de datos 

        Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 
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Análisis: De las 50 adultas mayores, 39 mojan poco la cama por la noche, moderadamente 

(12%) y mucho 5 (10%). Según los resultados de la muestra el 78% presenta enuresis, se pudo 

evidenciar que era un tema incomodo y vergonzoso de hablar por parte de la muestra. 

Tabla 19 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Cuánto le afectan? 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

INCONTINENCIA EN EL COITO: pérdida de 

orina con las relaciones sexuales. 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

 

45 

3 

2 

 

 

90% 

6% 

4% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: De acuerdo con las respuestas obtenidas, 45 personas presentan poca pérdida de 

orina en las relaciones sexuales, moderadamente (6%) y mucho 2 (4%). En cuanto a las 

relaciones sexuales el 90% tiene poca pérdida de orina en las relaciones sexuales, debido a los 

cambios fisiológicos que se presentan en esta etapa, la mayoría de las adultas mayores 

expresaron ya no tener una vida sexual activa. 

Tabla 20 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Cuánto le afectan? 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

INFECCIONES DE ABASTECIMIENTO 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

21 

15 

14 

 

42% 

30% 

28% 

        Fuente: Base de datos 

        Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 
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Análisis: De las 50 adultas mayores, 21 presentan pocas infecciones de abastecimiento, 

moderadamente 15 (30%) y mucho 14 (28%). El 42% presenta infecciones de vías urinarias, 

(IVU) debido a la falta de estrógeno en mujeres que han pasado por la menopausia perjudicando 

de esta manera el bienestar y la calidad de vida. 

Tabla 21 Distribución de la variable calidad de vida de las 50 adultas mayores con IU que 

asistieron a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca según la pregunta: ¿Cuánto le afectan? 

de la Escala King's Health Questionnaire. 

Variable Frecuencia 

50 

Porcentaje 

% 

DOLOR DE VEJIGA 

Poco 

Moderadamente 

Mucho 

 

21 

18 

11 

 

42% 

36% 

22% 

       Fuente: Base de datos 

       Elaborado por: Katherine Inga – Jennifer Llivisaca 

Análisis: De acuerdo con 50 adultas mayores, 21 (42%) manifiestan poco dolor de la vejiga, 

moderadamente 18 (36%) y mucho 11 (22%). Según el análisis el 42 % tiene poco dolor de vejiga 

lo cual es asociado a las infecciones de las vías urinarias que llegan a presentar en el 

envejecimiento. 
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CAPÍTULO VI 

6. Discusión 

La International Continent Society (2017) establece que la Incontinencia Urinaria es la pérdida 

involuntaria de orina que se puede valorar de forma objetiva, lo cual provoca que la persona que 

la padece presente problemas sociales e higiénicos. Es más prevalente en adultas mayores 

debido a los cambios ginecológicos propios del envejecimiento en este sexo. 

El King's Health Questionnaire fue una herramienta de gran utilidad para nuestro estudio de 

investigación, ya que su esencia es evaluar objetivamente como afecta la IU en la calidad de vida 

de las personas quienes la padecen. 

En un estudio realizado en el año 2020 con una muestra de 4.766 adultos mayores de una 

comunidad de Chile, titulado Prevalencia de Incontinencia urinaria en personas mayores chilenas 

y su impacto en la calidad de vida: Encuesta Nacional, se obtuvo como resultado que la IU 

predomina en el sexo femenino con un 15% a comparación de los hombres (7.14%),(46) por lo 

que nuestro estudio se centró en las mujeres, debido a que, en general, es el grupo más afectado. 

Según el estudio titulado Incontinencia urinaria y abandono en pacientes de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 33 de Emiliano Zapata, Tabasco, México se realizó un estudio de no 

intervención, comparativo y transversal, con un tamaño de la muestra de 203 pacientes, en el 

período Septiembre-Diciembre 2021. Se obtuvo que, en la población estudiada en relación con 

el nivel socioeconómico, la pobreza extrema con 71 participantes (34.8%) fue el nivel que 

predomino.(47) De igual manera, en nuestro estudio 25 adultas mayores (50%) pertenecen a 

nivel bajo. 

En el estudio Relación entre actividad física, calidad de vida e incontinencia urinaria en una 

muestra de mujeres adultas mayores de la ciudad de Talca – Chile (2016), entre sus resultados 

destacó que el 15% de las adultas mayores que realizan poca actividad física padecen de IU de 

alta o moderada intensidad. A diferencia de nuestro estudio, en el que se constató que a las 

adultas mayores con Incontinencia urinaria les dificulta ligeramente la realización de sus tareas 

domésticas, su trabajo o sus actividades diarias normales fuera de casa con un porcentaje de 

21% y en sus actividades físicas le afecta ligeramente a un 23%. 

En el presente estudio en relación a la dimensión LIMITACION FISICA/SOCIAL se obtuvo que al 

24% de las adultas mayores que la IU afecta ligeramente su capacidad para viajar, a un 34% le 
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limita su vida social ligeramente y al 36% le limita su capacidad para ver y visitar amigos. Los 

estudios de Rodríguez (2014), Güvenc et al., (2016) y Muñoz et al. (2018) coinciden con los 

resultados de nuestra investigación, ya que mencionan que las mujeres que presentan 

Incontinencia urinaria se aíslan y dejan de asistir a reuniones sociales, ya sea con la familia o 

amigos. (48), (49), (50) 

En una revisión bibliográfica del año 2021 titulada Incontinencia urinaria que se realizó 

apoyándose en los buscadores Pubmed y Up to Date; y bases de datos de ScienceDirect, JAMA, 

Scielo y Nature en el apartado de calidad de vida se determinó que la IU tiene un impacto 

negativo en la función sexual.(51) Lo cual contrasta con nuestro estudio, ya que identificamos 

que a un 28% su problema de vejiga no le afecta nada su relación con su pareja y en su vida 

sexual, en base a ello deducimos que, estos resultados se deben también a los cambios de la 

vejez como la disminución del deseo y satisfacción sexual.  

De acuerdo a un estudio realizado en el año 2019 en el Hospital Universitario Ana Bezerra 

(HUAB/UFRN), en Brasil en sus resultados dan a conocer que el 45% de las mujeres con IU 

tenían síntomas depresivos y se observó que el 57.3% de las mujeres se percibía deprimida.(52) 

En contraste con nuestro estudio en el que se obtuvo que a un 8% su problema de vejiga le hace 

sentirse deprimido, ansioso, nervioso y mal consigo mismo. 

En base al estudio Calidad de sueño e incontinencia urinaria en mujeres de un centro integral del 

adulto mayor de Ica, Perú realizado en el año 2019, en el que se mención que el 53% de la 

muestra del estudio hace referencia a la calidad de sueño regular en adultas mayores con 

Incontinencia urinaria.(53) Confirmando con nuestro estudio, en el que obtuvimos que a un 23% 

de las participantes su problema de vejiga le afecta a veces a su sueño y por ello a un 26% le 

hace sentirse agotado y cansado; que es un patrón en el que llega afectar la Incontinencia 

urinaria. 

El estudio, Calidad de vida relacionada con salud e incontinencia urinaria en mujeres con exceso 

de peso de Bucaramanga, Colombia realizado en el 2012, en el análisis de datos, se encontró 

que las personas con IU tienen como antecedente a las infecciones urinarias e infecciones 

vaginales con 20,6 % y 15,8 % respectivamente.(54) Un estudio descriptivo y longitudinal en 

mujeres adultas mayores con incontinencia urinaria de esfuerzo del Centro Gerontológico de 

Guano, Ecuador, como resultado se evidencio que el 20% de las participantes tuvieron como 

antecedentes las infecciones urinarias.(55) En comparación con nuestro estudio, en la sección 
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de infecciones de abastecimiento, se tuvo que 30% de adultas mayores presentan 

moderadamente infecciones y un 28% mucho, con lo cual sustentamos que las infecciones del 

tracto urinario son un factor de riesgo con un alto porcentaje. 

Los resultados obtenidos al finalizar el análisis del estudio de investigación nos indican que la 

Incontinencia Urinaria en adultas mayores tiene un impacto negativo con porcentajes 

significativos en los diferentes ámbitos de la vida como físicos, funcionales, emocionales, 

sociales y familiares, lo cual conlleva a que al avanzar la enfermedad y la edad de la persona la 

calidad de vida disminuya.  

Los objetivos planteados al inicio de la investigación se cumplieron de manera eficiente, ya que 

las adultas mayores que contaban con los criterios de inclusión decidieron receptivamente 

participar del estudio firmando el consentimiento informado, obteniendo así, las respuestas a 

todas nuestras interrogantes para poder identificar la influencia de la IU en la calidad de vida.  
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CAPÍTULO VII 

7. Conclusión y recomendaciones 

7.1. Conclusión 

Una vez finalizada la recolección de datos mediante el cuestionario de obtención de datos 

sociodemográficos, el Formulario del INEC-Estratificación del Nivel Socioeconómico y la King's 

Health Questionnaire para valorar la calidad de vida de las adultas mayores con Incontinencia 

urinaria y la tabulación y el análisis de la información, se llegó a las siguientes conclusiones: 

 La Incontinencia urinaria es considerada un cambio normal por las mujeres al alcanzar la 

etapa de adulta mayor, lo cual trae como consecuencia que no sientan importante asistir a 

una consulta médica al presentar los síntomas de esta afección ni recibir un tratamiento. Es 

por ello que, decidimos aplicar nuestro estudio en las 50 adultas mayores que asisten a los 

Centros de Salud, Carlos Elizalde, El Valle, Ricaurte y Tarqui de la cuidad de Cuenca.  

 De las 50 adultas mayores que participaron del estudio de investigación, el rango de edad 

que más prevalece es entre 65-74 años. El 72% de ellas tuvieron un nivel de instrucción 

primaria. En cuanto al nivel socioeconómico la mitad de las participantes pertenecen a un 

nivel bajo. 

 Según la percepción de su salud en la actualidad el 28% del total describen su salud como 

pobre al presentar la Incontinencia Urinaria y al 24% le afecta mucho a su vida, los cuales 

representan datos significativos en el estudio, ya que estas cifras muestran la repercusión 

general en las personas de este grupo etario. 

 En relación a la limitación de las actividades diarias como tareas domésticas y actividades 

normales fuera de casa, se observa que las afecta ligeramente, ya que la IU tiene como una 

de sus manifestaciones clínicas el escape repentino de orina ya sea por algún movimiento 

brusco o fuerte como el que requieren las acciones diarias. 

 De acuerdo a las relaciones sociales el 56% de las adultas mayores con problemas de vejiga 

manifiestan que no afecta en nada su relación con su pareja, vida sexual y su vida familiar, 

esto es debido a la disminución de la función reproductora y al deseo que se llega a presentar 

en esta etapa, lo que provoca que ya no estén sexualmente activas a comparación de grupos 

de adultos.  

 El 16% de las usuarias según la dimensión emociones describen que, su problema de vejiga 

las hace sentir muy deprimidas, ansiosas o nerviosas y mal consigo mismo, lo cual es un 
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dato alarmante, ya que puede perjudicar tanto a su salud física como psicológica, esto se da 

debido a la pérdida de vitalidad, cambio en su ritmo de vida, abandono, disminución de sus 

funciones y capacidades.   

 Al valorar como afecta la IU al sueño, los resultados muestran que, a un gran porcentaje de 

las participantes, es decir, a un 46% les afecta a veces, con lo cual se deduce que esto se 

debe a que las personas al tener que despertarse cada que tienen la urgencia de acudir al 

baño, el miedo a que se les escape la orina en la cama o la incomodidad de usar pañal causa 

alteraciones en el patron del sueño y por ende que al despertar se sientan cansadas o 

agotadas. 

 En cuanto a las medidas que toman las adultas mayores para afrontar dicha afección, se 

obtuvo como resultados que el uso de toallas higiénicas y el cuidado de cuánto líquido beben 

no es muy utilizado por las participantes, ya que se presentaron porcentajes muy bajos de 

ello, esto puede deberse a que el nivel socioeconómico tiene relación con el poder adquirir 

las medidas adecuadas para tratar la IU. Mientras que, porcentajes de 33% y 35% muestran 

que el mal olor si influye en las personas y por ello cambian su ropa interior frecuentemente 

para evitarlo. 

 De acuerdo a los síntomas que presenta la IU se obtuvo que el 26% va con mucha frecuencia 

al baño durante el día y el 18% por la noche. Un 24% de las adultas mayores presentan 

mayor pérdida de orina asociada a un fuerte deseo de orinar mientras que un 36% está 

relacionado a la actividad física. Con relación a la enuresis nocturna, esta se presenta con 

mucha frecuencia en un 10%. En cuanto a la incontinencia en el coito el 90% tiene poca 

pérdida de orina en las relaciones sexuales, lo cual puede deberse a su estado civil y a la 

disminución de la actividad sexual. Las infecciones se presentan con mucha incidencia 

(28%), debido al síntoma principal de esta afección que es el escape de orina involuntario 

causando un medio propicio para la proliferación de microorganismos. Los síntomas 

presentados desencadenan, por sus diferentes alteraciones en el tracto urinario de la mujer, 

mucho dolor (22%) en las participantes del estudio. 

El estudio culminado tuvo como resultados que el nivel socioeconómico a los que pertenecen las 

adultas mayores y los síntomas que produce la Incontinencia Urinaria repercuten en la calidad 

de vida afectando a la esfera física, social y emocional, además se evidencio que las adultas 

mayores no hacen énfasis en la importancia que requiere esta afección, ya que la consideran 

como un cambio normal en el adulto mayor, y es por ello que no asisten a un control médico 

continuo a los Centros de Salud. 
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En la investigación realizada se encontraron datos preocupantes en las adultas mayores con IU, 

por ello consideramos importante dar a conocer los resultados a los Centros de Salud El Valle, 

Carlos Elizalde, Tarqui y Ricaurte, para que de esta manera se tomen medidas adecuadas para 

su prevención y control.   
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7.2. Recomendaciones 

 El Ministerio de Salud pública debería implementar programas y estrategias asequibles a las 

adultas mayores con Incontinencia Urinaria, en especial a las personas que no cuentan con 

los suficientes recursos económicos y con ello, mejorar la calidad de vida de esta población. 

 Los Centros de Salud tienen que identificar en la etapa más temprana posible la IU en las 

personas para evitar que los síntomas y signos incrementen negativamente en las mujeres 

con el paso de los años, con un adecuado tratamiento y educación sobre su padecimiento. 

 Enfocarse más a este grupo etario, haciendo énfasis en la importancia del control médico 

continuo y cumplimiento de su tratamiento.  

 Deberían existir mejores medidas para poder realizar evaluaciones y estudios para identificar 

y diagnosticar a la IU, ya que no existen los adecuados registros en el CIE 10 sobre dicha 

afección. 

 Realizar más investigaciones sobre este tema en otros Centros de Salud, tanto en el área 

urbana y rural para determinar su verdadero impacto en la sociedad. 
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CAPÍTULO IX 

9. Anexos 

Anexo 1: Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo 

transcurrido en 

años desde el 

nacimiento 

hasta la 

actualidad. 

Tiempo 

transcurrido 

Años 

(Anexo 2) 

Numérico  

65 años y más 

Nivel de 

instrucción 

Nivel de 

conocimientos 

adquiridos en 

cierta medida 

relacionada 

con el proceso 

académico de 

aprendizaje.  

Nivel de 

conocimientos 

Años de 

Estudio 

(Anexo 2) 

Ordinal 

- Ninguno 

- Primaria 

- Secundaria 

- Tercer nivel 

- Cuarto nivel 

Nivel 

socioeconómico 

 

Cantidad de 

ingresos 

económicos 

para la 

satisfacción de 

las 

necesidades 

básicas del 

hogar.  

Nivel de 

satisfacción de 

necesidades 

básicas 

Encuesta de 

estratificación 

del nivel 

socioeconómico 

(Anexo 2) 

Ordinal 

- Bajo 

- Medio bajo 

- Medio típico 

- Medio alto 

- Alto 

Calidad de vida Nivel de 

satisfacción 

que percibe el 

paciente de su 

Descripción de 

la salud en la 

actualidad 

Escala King's 

Health 

Questionnaire 

(Anexo 2) 

Ordinal 

- Muy bien 

- Buena 

- Justa 
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vida, en 

relación con la 

salud. 

- Pobre 

- Muy pobre 

Afectación del 

problema de 

vejiga en la 

vida. 

Escala King's 

Health 

Questionnaire 

(Anexo 2) 

Ordinal 

-Nada 

-Poco 

-Moderadamente 

-Mucho 

Limitaciones en 

las actividades 

diarias. 

Escala King's 

Health 

Questionnaire 

(Anexo 2) 

Ordinal 

1.Nada 

2.Ligeramente 

3.Moderadamente 

4.Mucho 

Limitación 

física/social. 

Escala King's 

Health 

Questionnaire 

(Anexo 2) 

Ordinal 

1.Nada 

2.Ligeramente 

3.Moderadamente 

4.Mucho 

Relaciones 

personales. 

Escala King's 

Health 

Questionnaire 

(Anexo 2) 

Ordinal 

0.No aplica 

1.Nada 

2.Ligeramente 

3.Moderadamente 

4.Mucho 

Emociones Escala King's 

Health 

Questionnaire 

(Anexo 2) 

Ordinal 

1.Nada 

2.Ligeramente 

3.Moderadamente 

4.Mucho 

Sueños/energía. Escala King's 

Health 

Questionnaire 

(Anexo 2) 

Ordinal 

1.Nunca 

2.A veces  

3.Frecuentemente 

4.Todo el tiempo 
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Hábitos 

higiénicos. 

Escala King's 

Health 

Questionnaire 

(Anexo 2) 

Ordinal 

1.Nunca 

2.A veces  

3.Frecuentemente 

4.Todo el tiempo 

Características 

de la afección. 

Escala King's 

Health 

Questionnaire 

(Anexo 2) 

Ordinal 

1.Poco 

2.Moderadamente 

3.Mucho 

Tabla 22 Operacionalización de variables 

Elaborado por: Katherine Inga - Jennifer Llivisaca 
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Anexo 2: Formulario de recolección de datos   

 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

CARRERA DE ENFERMERIA 

Calidad de vida de las adultas mayores con Incontinencia Urinaria que asisten a los 

Centros de Salud de la ciudad de Cuenca 2022 - 2023. 

Formulario Nº:                                           Código de identificación Nº:                    

Instructivo: El formulario a continuación contiene preguntas referentes al nivel 

sociodemográfico, nivel socioeconómico y a la calidad de vida de las personas con Incontinencia 

Urinaria, le invitamos a responderlas con sinceridad, ya que garantizaremos su confidencialidad 

mediante el anonimato. Estamos prestas a responder cualquier inquietud que se presente en el 

desarrollo del formulario.    

1. Datos sociodemográficos: 

Edad:                                                     

Nivel de instrucción:                   

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Tercer nivel 

Cuarto nivel 
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2. Datos del nivel socioeconómico: 

Características de la vivienda Puntajes finales 

1. ¿Cuál es el tipo de vivienda? 

Suite de lujo  59 

Cuarto(s) en casa de inquilinato  59 

Departamento en casa o edificio  59 

Casa/Villa  59 

Mediagua  40 

Rancho  4 

Choza/ Covacha/Otro  0 

2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de: 

Hormigón  59 

Ladrillo o bloque  55 

Adobe/ Tapia  47 

Caña revestida o bahareque/ Madera  17  

Caña no revestida/ Otros materiales  0 

  Acceso a tecnología Puntajes finales 

1. ¿Tiene este hogar servicio de internet? 

No  0 

Sí  45 

2. ¿Tiene computadora de escritorio? 

No  0 

Sí  35 

3. ¿Tiene computadora portátil 

No  0 

Sí  39 

4. ¿Cuántos celulares activados tienen en este hogar? 

No tiene celular nadie en el hogar  0 

Tiene 1 celular  8 

Tiene 2 celulares  22 

Tiene 3 celulares  32 

Tiene 4 o más celulares  42 
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  Posesión de bienes Puntajes finales 

1. ¿Tiene este hogar servicio de teléfono convencional? 

No  0 

Sí  19 

2. ¿Tiene cocina con horno? 

No  0 

Sí  29 

3. ¿Tiene refrigeradora? 

No  0 

Sí  30 

4. ¿Tiene lavadora? 

No  0 

Sí  18 

5. ¿Tiene equipo de sonido? 

No  0 

Sí  18 

6. ¿Cuántos TV a color tienen en este hogar? 

No tiene TV a color en el hogar  0 

Tiene 1 TV a color  9 

Tiene 2 TV a color  23 

Tiene 3 o más TV a color  34 

7. ¿Cuántos vehículos de uso exclusivo tiene este hogar? 

No tiene vehículo exclusivo para el hogar  0 

Tiene 1 vehículo exclusivo  6 

Tiene 2 vehículo exclusivo  11 

Tiene 3 o más vehículos exclusivos  15 

Hábitos de consumo puntajes Puntajes finales 

1. ¿Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales? 

No  0 

Sí  6 

2. ¿En el hogar alguien ha usado internet en los últimos 6 meses? 

No  0 
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Sí  26 

3. ¿En el hogar alguien utiliza correo electrónico que no es del trabajo? 

No  0 

Sí  27 

4. ¿En el hogar alguien está registrado en una red social? 

No  0 

Sí  28 

5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo 

¿Alguien del hogar ha leído algún libro completo en los últimos 3 meses? 

No  0 

Sí  12 

  Nivel de educación puntajes Puntajes finales 

1. ¿Cuál es el nivel de instrucción del jefe del hogar? 

Sin estudios  0 

Primaria incompleta  21 

Primaria completa  39 

Secundaria incompleta  41 

Secundaria completa  65 

Hasta 3 años de educación superior  91 

4 o más años de educación superior (sin post grado)  127 

Post grado  171 

  Actividad económica del hogar Puntajes finales 

1. ¿Alguien en el hogar está afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, 

voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL? 

No  0 

Sí  39 

2. ¿Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalización, seguro de 

salud privada sin hospitalización, seguro internacional, seguros municipales y de 

Consejos Provinciales y/o seguro de vida? 

No  0 

Sí  55 

3. ¿Cuál es la ocupación del jefe del hogar? 
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Personal directivo de la Administración Pública y de 

empresas 

 76 

Profesionales científicos e intelectuales  69 

Técnicos y profesionales de nivel medio  46 

Empleados de oficina  31 

Trabajador de los servicios y comerciantes  18 

Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros  17 

Oficiales operarios y artesanos  17 

Operadores de instalaciones y máquinas  17 

Trabajadores no calificados  0 

Fuerzas Armadas  54 

Desocupados  14 

Inactivos  17 

SUMA TOTAL:  

 

GRUPOS 

SOCIOECONÓMICOS 

UMBRALES 

A (Alto) De 845,1 a 1000 puntos 

B (Medio Alto) De 696,1 a 845 puntos 

C+ (Medio Típico) De 535,1 a 696 puntos 

C- (Medio Bajo) De 316,1 a 535 puntos 

D (Bajo) De 0 a 316 puntos 
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3. Escala King’s Health Questionnaire 

1 

Marque una respuesta 

¿Cómo describiría su salud en la 

actualidad? 

Muy bien Buena 

 

Justa 

 

Pobre 

 

Muy pobre 

     

2 

Marque una respuesta 

¿Cuánto cree usted que su 

problema de vejiga afecta su vida? 

Nada Poco Moderadamente Mucho 

    

A continuación, se presentan algunas actividades diarias que pueden verse afectadas por problemas de 

vejiga. ¿Cuánto le afecta su problema de vejiga? Nos gustaría que respondiera todas las preguntas. 

Simplemente marque la casilla que se aplica a usted. 

3 

LIMITACIÓN EN LAS 

ACTIVIDADES DIARIAS 

 

1 

Nada 

2 

Ligeramente 

3 

Moderadamente 

4 

Mucho 

A. ¿Su problema de vejiga afecta a 

sus tareas domésticas (limpieza, 

compras, etc.)? 

    

B. ¿Su problema de vejiga afecta 

su trabajo, o sus actividades 

diarias normales fuera de casa? 

    

4 

LIMITACIÓN FÍSICA/SOCIAL 
1 

Nada 

2 

Ligeramente 

3 

Moderadamente 

4 

Mucho 

A ¿Su problema de vejiga afecta 

sus actividades físicas (por 

ejemplo, ir para caminar, correr, 

hacer deporte, gimnasio, etc.)? 

    

B. ¿Su problema de vejiga afecta 

su capacidad para viajar? 
    

C. ¿Su problema de vejiga limita 

su vida social? 
    

D. ¿Su problema de vejiga limita     
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su capacidad para ver y visitar 

amigos? 

5 

RELACIONES PERSONALES 

0 

No aplica 

1 

Nada 

2 

Ligeramente 

3 

Moderadamente 

 

4 

Mucho 

A. ¿Su problema de vejiga 

afectar su relación con su pareja? 
     

B. ¿Su problema de vejiga afecta 

su vida sexual? 
     

C. ¿Su problema de vejiga afectar 

su vida familiar? 

 

     

6 

EMOCIONES 
1 

Nada 

2 

Ligeramente 

3 

Moderadamente 

4 

Mucho 

A. ¿Su problema de vejiga le hace 

sentirse deprimido? 
    

B. ¿Su problema de vejiga le hace 

sentirse ansioso o nervioso? 
    

C. ¿Su problema de vejiga le hace 

sentirse mal consigo mismo? 
    

7 

SUEÑO/ENERGÍA 
1 

Nunca 

2 

A veces 

3 

Frecuentemente 

4 

Todo el 

tiempo 

A. ¿Su problema de vejiga afecta 

su sueño? 
    

B. ¿Su problema de vejiga le hace 

sentirse agotado y cansado? 
    

8 

¿Haces algo de lo siguiente? Si es 

así, ¿cuánto? 

1 

Nunca 

2 

A veces 

3 

Frecuentemente 

4 

Todo el 

tiempo 

A. ¿Usa toallas higiénicas para 

mantenerse seco? 
    

B. ¿Tiene cuidado con cuánto     
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líquido bebe? 

C. ¿Cambiarse de ropa interior 

porque se mojan? 
    

D. ¿Se preocupa por si huele mal?     

Nos gustaría saber ¿cuáles son sus problemas de vejiga y cuánto le afectan? De la lista a continuación, elija 

solo aquellos problemas que tiene en la actualidad. Omita los que no se aplican a usted. 

¿Cuánto le afectan? 

FRECUENCIA: ir al baño con mucha 

frecuencia. 

1 

Poco 

2 

Moderadamente 

3 

Mucho 

   

 

NOCTURIA: levantarse por la noche 

para orinar. 

1 

Poco 

2 

Moderadamente 

3 

Mucho 

   

URGENCIA: deseo fuerte y difícil de 

controlar de orinar. 

1 

Poco 

2 

Moderadamente 

3 

Mucho 

   

INCONTINENCIA DE URGENCIA: 

pérdida de orina asociada con un fuerte 

deseo de orinar. 

1 

Poco 

2 

Moderadamente 

3 

Mucho 

   

INCONTINENCIA DE ESTRÉS: pérdida 

de orina con actividad física, por 

ejemplo: toser, correr. 

1 

Poco 

2 

Moderadamente 

3 

Mucho 

   

ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama 

por la noche. 

 

 

1 

Poco 

2 

Moderadamente 

3 

Mucho 

   

INCONTINENCIA EN EL COITO: 

pérdida de orina con las relaciones 

sexuales. 

1 

Poco 

2 

Moderadamente 

3 

Mucho 

   

INFECCIONES DE ABASTECIMIENTO 

1 

Poco 

2 

Moderadamente 

3 

Mucho 
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DOLOR DE VEJIGA 

1 

Poco 

2 

Moderadamente 

3 

Mucho 

   

 
Gracias por tu tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
76 

Katherine Michelle Inga Mocha – Jennifer Estefanía Llivisaca Fárez  
 

Anexo 3: Consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Calidad de vida de las adultas mayores con Incontinencia 

Urinaria que asisten a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca 2022 - 2023. 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigador 

Principal 

Katherine Michelle Inga 

Mocha 
0107211500 Universidad de Cuenca 

Investigador 

Principal 

Jennifer Estefanía Llivisaca 

Fárez 
0107284887 Universidad de Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento?  

Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en los Centros de Salud de 

la ciudad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las 

razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. 

También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted 

decida participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas 

sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en este 

estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con 

sus familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

Se define a la Incontinencia Urinaria como la pérdida involuntaria de orina, lo cual provoca que 

la persona que la padece presente problemas sociales e higiénicos. Esta enfermedad afecta 

con mayor prevalencia a las adultas mayores debido a diversas situaciones propias de su sexo, 

que tuvieron lugar en etapas anteriores, como el embarazo, parto y menopausia, ya que los 

músculos pélvicos que sostienen la vejiga, uretra, útero e intestinos pueden debilitarse o 

dañarse con el pasar de los años, por lo que tienen que trabajar más para contener la orina 

hasta que se dé el deseo de orinar y cualquier esfuerzo físico o presión puede provocar el 

escape involuntario de orina. La Incontinencia Urinaria se considera un problema de salud que 

tienen como consecuencia el deterioro de la calidad de vida, las vuelve dependientes de un 
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cuidador o familiar, influye negativamente en su ámbito psicosocial, laboral, afectivo, físico y 

sexual. 

Objetivo del estudio 

El objetivo que pretende alcanzar la investigación es medir la calidad de vida de las adultas 

mayores con Incontinencia Urinaria que asisten a los Centros de Salud de la ciudad de Cuenca. 

Descripción de los procedimientos 

Al aceptar la participación en el estudio, se aplicará a las personas adultas mayores con 

Incontinencia Urinaria un cuestionario realizado por las autoras de la investigación para 

recolectar información sobre la edad y el nivel de instrucción, luego se aplicará el formulario 

del INEC- Estratificación del Nivel Socioeconómico para medir el nivel socioeconómico de cada 

participante y finalmente se solicitará el llenado de la escala King's Health Questionnaire que 

ayudará a conocer la calidad de vida de las personas con Incontinencia Urinaria, todo estos 

datos serán de cuestionamiento directo y con estricta confidencialidad, esta entrevista tendrá 

una duración aproximada de 30 minutos. 

Riesgos y beneficios 

Riesgos: El presente estudio no implica riesgos en ningún ámbito para los participantes.  

Beneficios: Al usted aceptar participar en el estudio contribuirá a identificar la calidad de vida 

de las adultas mayores con Incontinencia Urinaria que asisten a los Centros de Salud de la 

ciudad de Cuenca, y como investigación incentivar a los sistemas sanitarios a la elaboración 

de estrategias y programas que se centren en mejorar la calidad de vida de esta población. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

La participación en esta investigación no es obligatoria, la persona posee la completa libertad 

para participar o no en el estudio. 

Derechos de los participantes 

Usted tiene derecho a:  

1) Recibir la información del estudio de forma clara;  

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para 

usted;  

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  

6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, 

siempre que sea necesario;  
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7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente 

comprobado por causa del estudio;  

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  

10) Que se respete su intimidad (privacidad);  

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y 

el investigador;  

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  

13) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar 

en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos 

0959940218, 0989824213 que pertenecen a Katherine Inga y Jennifer Llivisaca 

respectivamente, o envíe un correo electrónico a katherine.inga@ucuenca.edu.ec, 

jennifer.llivisaca@ucuenca.edu.ec 

Consentimiento informado 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de 

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron 

una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar 

en esta investigación. 

 

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 

     

Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo  Fecha 

 

Katherine Michelle Inga Mocha 

    

Nombres completos del/a investigador/a  

 

Jennifer Estefanía Llivisaca Fárez 

 

 

 

Firma del/a investigador/a 

 

 

 Fecha 

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

  

mailto:katherine.inga@ucuenca.edu.ec
mailto:jennifer.llivisaca@ucuenca.edu.ec
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Anexo 4: Solicitud para permiso de investigación de tesis dirigido a la dirección Zonal 6 
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Anexo 5: Respuesta de la dirección Zonal 6. solicitud de información para investigación 

de tesis 
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Anexo 6: Oficio dirigido a los pares académicos – evaluadores del COBIAS por parte de la 

directora de la carrera de enfermería y de la directora del proyecto de investigación 
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Anexo 7: Carta de interés por parte de los centros de salud 
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