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Resumen.

Introduccion: La incontinencia urinaria (IU) es una enfermedad que afecta principalmente a mujeres y adultos
mayores repercutiendo en su calidad de vida. Ademas, su tratamiento y sus secuelas representan un costo
econdmico relevante en los sistemas de salud.

Obijetivo: Estimar la prevalencia y los factores de riesgo de la IU en mujeres de 45 a 65 afios, atendidas en el
Hospital “Padre Carollo”, en el periodo 2016-2017.

Material y Métodos: Estudio de Casos y Controles retrospectivo revisando 887 historias clinicas. Se analiz6 la
asociacion entre variables (Chi2), los “odd ratios” (Regresion multiple) y los valores Beta. Los factores de
riesgo analizados fueron nimero de gestas, edad, ocupacion, tipo de parto, IMC, hipertension y tipo de
tratamiento.

Resultados: Cuarenta y cinco pacientes fueron diagnosticadas con U (5.07%; 1C95%:3.62-6.51), 44 tuvieron
IU de esfuerzo y 1 tuvo IU mixta. La prueba Chi2 determind una asociacion entre 1U, el nimero de gestas
(p=0.002) y la hipertension (p=0.025). La regresion multiple encontrd asociaciones significativas para el
namero de gestas (p=0.003), hipertension (p=0.030) y partos por cesareas (p=0.016). Los valores Beta
ratificaron estos resultados.

Conclusién: La prevalencia de IU fue de 5.07%. En cuanto a los tipos de 1U, el mas frecuente dentro de la
muestra fue la incontinencia urinaria de esfuerzo. EI nimero de gestas fue el factor de riesgo mas significativo
en relacion con las variables edad, ocupacion, tipo de parto, IMC, hipertension y tipo de tratamiento. La
regresién maultiple mostré una relacion significativa entre el nimero de gestas e IU, para primiparas,
multiparas y gran multiparas. Los valores BETA demostraron que los factores de prediccién de la presencia
de U mas importantes fueron mujeres gran multiparas, multiparas, primiparas, hipertension, IMC y edad.
Palabras clave: Incontinencia urinaria, Factores de Riesgo, Diafragma pélvico

Abstract.

Introduction: Urinary incontinence (IU) is a disease that mainly affects women and older adults, affecting
their quality of life. In addition, its treatment and its sequelae represent a relevant economic cost in health
systems.

Obijective: To estimate the prevalence and risk factors of IU in women from 45 to 65 years, attended in the
Hospital "Padre-Rollo", in the period 2016-2017.

Material and Methods: Retrospective case-control study reviewing 887 clinical histories. We analyzed the
association between variables (CHI2), the "odd ratios" (multiple regression) and Beta values. The risk factors
analyzed were number of pregnancies, age, occupation, type of birth, BMI, hypertension and type of
treatment.
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Results: Forty-five patients were diagnosed with IU (5.07%; 1C95%: 3.62-6.51), 44 had Ul effort and 1 had
mixed Ul. The CHI2 Test determined an association between 1U, the number of pregnancies (P = 0.002) and
hypertension (P = 0.025). Multiple regression found significant associations for the number of pregnancies (P
= 0.003), hypertension (P = 0.030) and caesarean births (P = 0.016). The Beta values ratified these results.

Conclusion: 1U prevalence was 5.07%. As for the types of IU, the most frequent within the sample was stress
urinary incontinence. The number of pregnancies was the most significant risk factor in relation to the
variables age, occupation, type of birth, BMI, hypertension and type of treatment. Multiple regression showed
a significant relationship between the number of pregnancies and U, for Primiparous, multiparous and Gran
Multiparous. The BETA values showed that the predictive factors of the most important U presence were

women great multiparous, multiparous, primiparous, hypertension, BMI and age.
Keywords: Urinary Incontinence, Risk Factors, Pelvic Floor
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Introduccién

La Incontinencia Urinaria (IU) se considera una
enfermedad caracterizada por wuna pérdida
involuntaria de orina. La U es clasificada como
Incontinencia Urinaria de esfuerzo (IUE), de
urgencia (IUU), mixta (IUM), total (IUT) y
postmiccional (PPM); siendo las mujeres mas
afectadas que los hombres (1). Los adultos
mayores son calificados por la OMS como parte
de la poblacion vulnerable, debido al declive de
los procesos fisioldgicos; razén por la cual la 1U
es considerada un estadio normal del
envejecimiento (2).

Los datos epidemioldgicos con respecto a la
prevalencia varian enormemente en funcién de los
lugares donde se realizaron los estudios. Por
ejemplo, una revisiébn sistematica de la
prevalencia de la IU en Europa realizada en el
2010 ha identificado tasas de 1U para mujeres que
van del 13.1% al 70.9% (3). Un estudio de la IU
en Espafia encontré que las mujeres presentan una
mayor prevalencia (15.0%) que los hombres
(11.6%) (4). En Holanda, en personas mayores de
65 afios se encontr6 una prevalencia del 46%
(entre hombres y mujeres); de este porcentaje el
70.9% fueron mujeres y el 29.1% hombres (5). En
Estados Unidos se determind que las mujeres
presentan una prevalencia mas alta (51.1%;
IC95% 49.9-52.4) que los hombres (13.9%;
IC95% 12.9-15.0). Con respecto a la raza, las
mujeres negras No-Hispanicas tuvieron una
prevalencia estandarizada mas baja de 1U (44.3%)

(6).

Segin la 1V Consultacion Internacional en
Incontinencia apoyada por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional
de Urologia realizada en el 2008, estiman que la
prevalencia de la IU en personas menores de 60

afios varia segun el género (mujeres 5% al 25%,
hombres 2% al 19%), mientras que en personas
mayores de 60 afios (mujeres 9% al 39%, hombres
3% al 23%) (7). En funcion de la informacion
recopilada, solamente se puede constatar un
mayor namero de casos de 1U en mujeres, ya que
la prevalencia parece estar sujeta a diversos
factores.

En cuanto a los factores de riesgo, segun estudios
realizados en el afio 2014, la edad, el indice de
masa corporal (IMC), la hipertensién, el nimero
de partos (mujeres multiparas), el estado
menstrual, la ingesta de alcohol, los farmacos, las
intervenciones quirdrgicas abdominopélvicas, el
estrefiimiento, eventos ginecologicos y la diabetes
son los factores mas relevantes (2,8,9). Estos
factores de riesgo afectan, de una forma directa o
indirecta, al masculo liso y estriado de la uretra,
causando disfuncién del suelo pélvico.

El costo econémico de pacientes con vejiga
hiperactiva o IU representa un problema relevante
para el sistema de salud, segun un estudio reciente
en los Estados Unidos el costo promedio anual per
céapita de la IU asciende a $1,925 entre costos
médicos directos e indirectos, considerando el
nimero de adultos que sufren de IU en Estados
Unidos el costo nacional para el sistema de salud
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se estima en $65.9 billones, valor que podria
aumentar a $82.6 billones para el afio 2020 (10).
Inicialmente el abordaje se enfoca en un
asesoramiento adecuado para tratar la IU, y a la
vez en modificar los habitos de vida para mejorar
la salud de estas personas. Ademas, se recomienda
la atencion fisioterapéutica, pautas miccionales
programadas, terapias conductuales y medicacion
(112).

Considerando la poblacion a tratar, los factores de
riesgo, la falta de una intervencion adecuada, la
falta de conocimiento por parte del médico
ginecologo o urdlogo, se evidencia que el
tratamiento de las pacientes con IU es un
problema de gran importancia dentro del area de
la salud. Al mismo tiempo, un diagndstico e
intervencion precoz podrian prevenir o limitar las
consecuencias de la 1U (12,13). En particular, el
conocimiento de los factores de riesgo constituye
una fuente de informacion que permite el
desarrollo de programas preventivos.

Objetivo

Estimar la prevalencia y los factores de riesgo de
la U en mujeres de 45 a 65 afios, atendidas en el
Hospital “Padre Carollo”, en el periodo 2016-
2017.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, que incluyé a 247 alumnos con rango
de edad entre los 14 a 24 afios de la Unidad
Educativa Fray Bartolomé de las Casas. Parroquia
Salasaca, Canton Pelileo como parte del proyecto
de vinculacién con el tema “Educacion en salud
para prevencion del embarazo en la adolescencia”.
Se aplicd una encuesta donde se evalud el
conocimiento  sobre las consecuencias del
embarazo en adolescente de una forma Integral
Biopsicosocial, Familiar y Comunitario.

Las preguntas se enfocaron a indagar el
conocimiento sobre las estadisticas donde en las
adolescentes se incrementan la morbi-mortalidad,
las complicaciones bioldgicas, psicolégicas,
sociales ante un embarazo y se explor6 a través de
una pregunta qué estrategia implementaria en su

entorno para prevenir el embarazo en la
adolescencia.

Se socializo el proyecto a docentes y padres de
familia previo a la aplicacion de la encuesta donde
se manifestd la confidencialidad de los datos
obtenidos dando la aprobacién en la asamblea.
Los aspectos Bioéticos estan implicitos en el
convenio entre la Universidad Técnica de
Ambato, el Ministerio de Educacion y el Gobierno
Provincial de Tungurahua.

Criterios de inclusion:

Los alumnos que deseen participar del estudio, y
que se encuentren presentes el dia en que la
escuela fue encuestada.

Criterio de exclusion:

Padres de Familia que manifiesten en asamblea
que no desean que su representado participe en la
investigacion.

Adolescentes que no estén presentes el dia de la
encuesta.

Para el analisis de los datos se utilizaron métodos
estadisticos descriptivos procesados a través del
paquete estadistico SPSS v22 y los resultados se
reflejaron en tablas y graficos.

Resultados

Se analizaron 247 encuestas con un porcentaje de
respuesta del 100%. La tabla 1 muestra sus
resultados mas significativos.
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Tabla1. Distribucion del porcentaje de respuesta por pregunta.

PREGUNTA n=247  Respuesta %
1. Conoce usted cudles son las estadisticas por .
las cuales las adolescentes se mueren en el 145 Si 38,7
mundo, en Ecuador ¥ a nivel local? 102 No 413
1. Cree usted queel nimero de muertes por 119 Altos 432
embarazos en adolescentes son: 120 Medios 486
3. Cual cree Usted que son las principales 13 Biolégicos 73
consecuencias de un embarazo en la % Psicologicos 348
adolescente? 58 Socaes 235
4. De las complicaciones Biologicas cual usted 60 Hemorragias 210
considera la mis importante para que las 147 Abortos
adolescentes mueran ’ Clandestinos 595

5. De las complicaciones psicoligicas cual

usted considera la masimportante para que 104 Depresion 423
Ias adolescentes mueran? 81 Fracaso proyectn

de Vida 329
6. De las complicaciones sociales que 75 Escases de 303
contribuyen a incrementar la mortalidad en oportunidades
Ias adolescentes, cudl considera usted la mas 37 Exclusion 354
importante?
7. Qué estrategia implementaria en su entorno 198 Conssjeria 80.0
para prevenir el embarazo en la adolescencia? Fortalecer

¥

Proyectode vida 0.8

Realizado por: Autor] 3
Basededatos SalaUTA

En el grafico 1 se muestra la distribucion de
frecuencias de edad observando que entre los 15 a
18 afos resultaron mayoritarios los participantes.

Grafico 1. Distribucién dela poblacién por Edad
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Fuente: Elaboracion propia de los autores

El grafico 2, refleja la frecuencia de la poblacion
encuestada segln el sexo, con un predominio

Grafico 2.- Distribucion de frecuencias por Sexo

sexo
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Realizado por: Autor
Base de Datos SalaUta

Fuente: Elaboracion propia de los autores

discreto de los hombres (51%). El 56.7% de los
encuestados se auto denominé de la raza mestiza
En la tabla 1 se resume la distribucion de
frecuencias de respuesta a la encuesta
evidencidndose que més de la mitad (58,7%) de
encuestados declar6 conocer cudles son las
consecuencias del embarazo en adolescentes.

El 96.8% de los encuestados consideran que las
frecuencias de muertes por esta causa oscilan
entre altos y medios indices, y le atribuyen al
aspecto psicoldgico, la principal consecuencia del
suceso (34,8%).

El 59.5% consider6 que la principal consecuencia
relacionada con los embarazos en la adolescencia
era de tipo Bioldgica, asociada a los abortos
clandestinos (59,5%), la Psicolégica relacionada
con la depresion (42,3%) y la Social enfocada en
sentimientos de exclusion y marginacion (35,4%).
Las opiniones sobre la estrategia para mejorar la
prevencion del embarazo en adolescentes
coinciden en el 80%, estando relacionadas con la
consejeria y solo 2 estudiantes consideraron que
se puede prevenir al Fortalecer el proyecto de
vida.

En el analisis bivariado el sexo masculino (53,6%)
dice conocer las consecuencias del embarazo en
adolescentes (p=0.43). Las estadisticas de muerte
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en adolescentes, secundaria alguna complicacion
en el embarazo, consideran que son altas en las
mujeres (58.8% p=0.01). Los hombres piensan
mas en depresion y las mujeres en el fracaso del
proyecto de vida (p=0.03). Las mujeres estan
pensando en escases de oportunidades, mientras
los hombres en ser excluidos o marginados
(p=0.01).
Las mujeres estan pensando en que la mejor
estrategia para la prevencion del embarazo en
adolescentes es la consejeria (p=0.05). Las
preguntas que indagan la relacion entre exclusion
y ser de raza indigena es mayor en comparacion
con la mestiza (p=0.04).
Discusion
El pueblo de Salasaca se encuentra en los andes
centrales del Ecuador y forman parte de la
nacionalidad Quichua. Con una cosmovision
Integral, se constituye como uno de los grupos de
mayor importancia del pais (10).
La investigacion reveld, que a pesar de ser un
pueblo que en su mayoria son indigenas, los
adolescentes encuestados se auto identificaron
€Omo mestizos, se presume que existe una ruptura
con la tradicién de los pueblos y sus costumbres,
este aspecto se le toma como factor de riesgo
(causa y efecto de las desigualdades) presentes en
la region para el embarazo en adolescentes como
lo describe Fernando Garcia y la ONU en su obra
sobrevivir prosperar y transformar (10, 11,12). El
porcentaje de distribucién por sexo y edad es
similar a los reportados en la regién andina y se
refleja en la CEPAL, UNICEF (13,15).
La percepcion, en la region andina, es que hay
mayor conocimiento y empoderamiento sobre
sexualidad de los adolescentes, pero no existe
medicién periddica del conocimiento y su impacto
en la toma de decisiones para la prevencion de
conductas de riesgo, asi como lo menciona el
autor Rodriguez, J en resumen ejecutivo para la
CELADE (14,15).
Como se demuestra en la investigacion mas de la
mitad de adolescentes dicen conocer las
consecuencias del embarazo en adolescentes en
forma integral (biolégicas psicologicas vy
sociales). Al detallar, en porcentaje de
frecuencias, cada una de estas esferas se observd
que los adolescentes declaran que las
consecuencias  biolégicas son los abortos

clandestinos, en la esfera psicoldgica la depresion
y en la social exclusion.

La participacion de los adolescentes es
fundamental en la planificacion de las estrategias
de prevencion y promocion de salud. En la
investigacion de observo que la estrategia que
mejoraria la prevencion del embarazo en
adolescentes es la consejeria y solo 2 estudiantes
consideran que se previene al Fortalecer el
proyecto de vida. Por lo tanto, el Estado y los
gobiernos locales, deben considerar la salud de la
poblacién indigena como uno de sus ambitos de
accion.

Las prestaciones de los servicios de salud deben
responder a los criterios interculturales de los
pueblos indigenas considerando los conocimientos
y practicas de la medicina tradicional, dentro de
un marco conceptual que vincule los aspectos
bioldgicos, espirituales y emocionales de la
poblacion como lo manifiesta UNFPA/Ecuador
(16,17).

Los programas de intervencién en la prevencion
de embarazos en adolescentes deben ser enfocados
desde la vision intercultural para no cometer los
errores de interpretacion como generalizar
procedimientos que no se apegan a la cultura de
los pueblos ni a su correcto financiamiento
(18,19).

«La subita prosperidad del petréleo en Ecuador
trajo television en colores en lugar de escuelas y
hospitales» (Eduardo Galeano. 2004).
Conclusiones

El embarazo en la adolescencia constituye un
problema de Salud en la etnia Salasaca y es fuente
de complicaciones biolégicas, psicoldgicas vy
sociales. La consejeria es el procedimiento de
prevencion mas comunmente aceptado por los
adolescentes y la percepcion de complicaciones en
el aspecto psicoldgico.
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