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Resumen 

En este trabajo de investigación se analizó los factores asociados a la 

incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 años atendidas en 

el consultorio de ginecología del hospital de poyo II Sullana durante el año 2022. 

De acuerdo con la investigación se le aplicó un diseño cuantitativo, analítico, 

transversal, no experimental de casos y controles, se realizó el tamizaje tomando 

una muestra de conveniencia y con el criterio de experto de 40 Casos con el 

diagnóstico de incontinencia urinaria. Se seleccionó la muestra de casos del 

estudio y del resto sin incontinencia urinaria de esfuerzo, por último se procedió 

a la tabulación y a analizamos los datos, por lo que se seleccionó dos muestras 

de una población con diagnóstico de incontinencia urinaria de esfuerzo, con 

rangos de edades distintas, es decir mujeres con incontinencia urinaria de 

esfuerzo por lo que se le aplicó el cuestionario (ICIQ-SF). Los resultados 

evidencian que se evaluó los factores asociados a incontinencia urinaria de 

esfuerzo en mujeres jóvenes. Se concluye existen factores de riesgo asociados 

a la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 25 45 de años atendidos 

en el consultorio externo de ginecología del hospital de apoyo de Sullana. 

Palabras clave: Incontinencia urinaria, esfuerzo, mujeres. 
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Abstract 

This research work analyzed the factors associated with stress urinary 

incontinence in women between 25 and 45 years of age attended at the 

gynecology office of the hospital of Poyo II Sullana during the year 2022. 

According to the research, a quantitative, analytical, cross-sectional, non-

experimental design of cases and controls was applied, screening was performed 

by taking a convenience sample and with the expert criteria of 40 cases with the 

diagnosis of urinary incontinence. The sample of cases was selected for the study 

and the rest without stress urinary incontinence, finally we proceeded to tabulate 

and analyze the data, so two samples were selected from a population with a 

diagnosis of stress urinary incontinence, with different age ranges, i.e. women 

with stress urinary incontinence so the questionnaire (ICIQ-SF) was applied. The 

results show that the factors associated with stress urinary incontinence in young 

women were evaluated. It is concluded that there are risk factors associated with 

stress urinary incontinence in women aged 25-45 years attended at the 

gynecology outpatient clinic of the Sullana support hospital. 

Keywords: Urinary incontinence, effort, women. 
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I. INTRODUCCIÓN

Según (IUE), ha aumentado drásticamente en todo el mundo, según lo confirman 

los datos OMS, que muestran que el 28 y el 35 % la padecen tienen a partir de 

65 años a más, tienen al menos un episodio al año e incontinencia urinaria. En 

relación las tasas aumentan con la edad. Los datos epidemiológicos muestran 

sobresaliente un 17% en mujeres edad de 20 años a más y del 38% en mujeres 

en edad de 60 años a más. Las estadísticas actuales indican que hasta el 37,5% 

de mujeres jóvenes de edad de  (de 30 a 50 años) en atención primaria informan 

IUE. (1) 

El esfuerzo al orinar según (IUE), definida por la Asociación Internacional de 

Incontinencia Urinaria, es un estado emocional del que se pudo demostrar 

objetivamente la IU inducida por la actividad física y constituye tal debate de 

higiene por las mujeres que la enfrentan. (2) 

La (IUE) aumenta gradualmente con la edad, pero también hay mujeres jóvenes 

que representan a las personas que llaman a estas personas.  El tratamiento que 

realiza una persona relacionada con sus objetivos, Esperanza, esperanza, 

principios y problemas "que muestren impactos negativos en sus actividades 

diarias son la sociedad, el sexo, físico psicológico e interno, con relación a riesgo 

de mayor infección de orina. (3,4) 

De acuerdo con la justificación, la razón de futuras investigaciones se centró en 

identificar los factores asociados con la IUE en jóvenes mujeres de 25 a 45 años, 

ya que se sabe que la dificultar para orinar afecta la calidad y estilo de vida de 

las personas tanto de las mujeres que la padecen, demostrando así cierto grado 

de impacto negativo en sus actividades diarias. se incrementa con el esfuerzo 

físico debido al aumento de la presión intraabdominal (tos, e incluso caminar.) 

reír, correr. 

Por ello, destacamos las causas y/o circunstancias de la IU de esfuerzo. 

Además, según esta investigación fue como guía teórica para futuras 

investigaciones, además de la identificación basal y tratamiento rápido de 

pacientes de 25 a 45 años con IUE para mejorar su es bienestar. 
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Es por eso por lo que surgió la pregunta de la investigación ¿Cuáles son los 

factores asociados a la incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 25 a 45 

años atendidas en el hospital de apoyo II Sullana durante el año 2022? 

El objetivo general de esta investigaciòn fue Determinar los factores asociados 

a la incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 años atendidas 

en el consultorio de ginecología del hospital de poyo II Sullana durante el año 

2022. Los objetivos específicos fueron: Determinar la prevalencia de 

incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 años. Determinar si 

el IMC aumentado es un factor asociado a incontinencia urinaria en las pacientes 

de 25 a 45 años. Determinar si el número de partos vaginales son un factor 

asociado a la incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 años. 

Determinar si el antecedente de IUE en un familiar directo es un factor asociado 

a la incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 años. 

Determinar si el estreñimiento crónico es un factor de riesgo asociado a la 

incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 años. Determinar si 

la cirugía pélvica ginecológica previa es un factor de riesgo asociado a la 

incontinencia urinaria de esfuerzo en las mujeres de 25 a 45 años que acuden a 

consultorio de ginecología del hospital de apoyo II Sullana – 2022. 
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II. MARCO TEÒRICO 

Toapanta Chimba D. (2020). Esta investigación titulado Incontinencia urinaria 

asociada. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Riobamba, 2019. El objetivo 

fue: determinarnos el porcentaje de mujeres con IUE clínica asociada a diversos 

grados de prolapso vesical. El instrumento utilizado en el estudio fue descriptivo, 

retrospectivo, no experimental, de corte transversal, por lo que se extrajeron 

datos de cada una de las bibliografías médicas legítimas de un total de 107 

mujeres con diagnóstico de VIH asociado a una incidencia específica de vejiga. 

prolapso. incluyó mujeres de 31 a 90 años por lo que fueron al hospital a ser 

atendidas, de ENE - DIC 2019. En una encuesta a 107 pacientes inscritas en el 

estudio, el 17,76 % entre 46 y 50 años; mientras que el 42,06% presentó 

prolapso vesical grado I. Para el factor de riesgo coexistentes se encontró que el 

90,65% eran mestizos, al parecer el 64,49% eran mujeres con múltiples hijos, y 

en aquellos con un índice de masa corporal entre 30 y 34,9, esta tasa es del 

33,64%, 63-55% de mujeres. tienen antecedentes de estreñimiento, lo que lleva 

a que la tasa de mujeres que no se someten a una histerectomía sea del 66,36%. 

Así, en mujeres con esta condición, en términos de cistocele grado I e índice de 

masa corporal entre 30 y 34,9, evidenciado por una mayor proporción de mujeres 

participantes. (5.6) 

Valencia Orgaz P. (2017). En su investigación titulado “Calidad de vida de las 

mujeres con IU y el papel de los profesionales sanitarios y pacientes en atención 

primaria de la Comunidad de Madrid”. En esta investigación, el objetivo fue 

"comprender la frecuencia y el impacto sobre el bienestar de incontinencia 

urinaria en mujeres adultas que recibieron atención primaria, tal cual los 

comportamientos y medidas que fueron uso profesionales y personal de la 

salud". El método utilizado en esta investigación es tipo observacional 

transversal. Según la población de la investigación estuvo formada de 18 años a 

más, correspondientes a dos grupos diferentes pertenecientes a 2 instituciones 

médicas, Socorro de Occidente de la Comunidad de Madrid, a las que se les 

diagnosticó IU y los cuestionarios utilizados se encuentran validados con máxima 

prioridad. Posteriormente, se administró, transcribió y autenticó de forma 

independiente en español recolección de dato CdV, "Cuestionario ICIQ-SF y 

Cuestionario IIQ-Q". De la misma manera, se recogieron datos sobre el cargo o 
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no al respecto, así como los estándares tomados en cuenta. De acuerdo con el 

informe de investigación, las elecciones se realizaron a través del diálogo cara a 

cara, además de las enumeradas (resumen, base de opinión, entrevistas a 

expertos y criterios aprobados), análisis de la incontinencia urinaria, 

desagregada por el tipo y factor de riesgo que presenta. posee. IU (obstetricia, 

cambios socio estadísticos, medidas del cuerpo humano), estilo de vida, 

medicamentos). Por lo tanto, el estudio analizó a 819 mujeres, que identificaron 

"el 28% (n=231) como incontinencia urinaria, fue la mitad de las cuales tenían 

incontinencia urinaria mixta (IUM) (55,4%) seguida de incontinencia de esfuerzo 

frecuente (IUE)" ( 26,4%) y frecuencia de incontinencia urinaria (IUE) (18,2%)". 

Las mujeres con más educación dijeron que sus condiciones de vivienda eran 

menos ostentosas en el ICIQ-SF (p = 0,030), pero no se encontró una disparidad 

similar en el IIQ. 

El 67% de mujeres presentan una incontinencia urinaria nunca buscó ayuda 

profesional. Los resultados de este indicador no han mostrado el valor e 

importancia (41,3%; n=59) ni lo han valorado como un hecho normal en la vida 

diaria” (36,3%; n=52). 

Existió una relación estadística entre no consultar por nulidad, menor de edad, 

micción infrecuente e incontinencia de urgencia urinaria. Asimismo, las mujeres 

que no vieron esto como un motivo para no consultar eran mayores porque se 

dieron cuenta de que tenían una gran pérdida y se siguen considerando las 

variantes de IU asociadas. No asignando importancia a la necesidad en las áreas 

de condiciones de vida adecuadas, "tareas domésticas", "trabajo manual" y 

"expresar frustración", se observaron tasas más bajas en esas áreas. Esta 

paciente y estas diferencias fueron muy singulares. 

Mujeres que no preguntaron temor estaban en la categoría más importante 

"recreación" (p = 0,015), en un grado comparable a las mujeres que no lo 

hicieron. Como resultado, las mujeres que no recibieron información porque 

"creían que no había cura" obtuvieron una clasificación más alta en las áreas de 

"ejercicio" y actividades domésticas que las mujeres que pensaban lo contrario. 

estas irregulares estadísticas básicas. 
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Las mujeres solteras, sin estreñimiento, con alta visión del mundo, que nunca 

habían dado a luz, que no estaban en la menopausia y que no tomaban 

medicamentos, mostraron una relación estadísticamente significativa para no 

buscar ayuda de especialistas debido a la falta de atención a sus problemas de 

salud. Las mujeres que dijeron sentirse avergonzadas o dijeron que no sacaban 

buenas notas eran mujeres sin título, y su relación era significativa. Se 

aconsejaron a las mujeres se realizaron una histerectomía y tuvieron condiciones 

médicas concomitantes que no buscaron ayuda profesional, ya que creyeron que 

este es un período normal. 

Las mujeres mayores son más propensas a solicitar información según lo 

prescrito a partir de los 55 años y el 40 % de las personas resolvieron problemas 

con ellas p = 0,001, por lo que se agregan a esta lista mujeres con poca 

educación, viudas, sub viudas. antecedentes de estreñimiento y de cesárea; se 

asociaron con una alta demanda de especialistas en el área de interés del 

paciente. Estas mujeres con (IUE) son visitas poco frecuentes al médico, luego 

tenemos las presentes (IUU) donde mostramos que las mujeres con IU mixta 

buscaron y quisieron consejo al respecto, es muy importante la interacción de 

ambos subtipos. 

Cuanto más se afecta su vida, mayor es la preocupación de acudir a un 

especialista, lo que no ocurre en mujeres con poco deterioro de su vida, según 

su incidencia es muy “baja” (en mujeres con baja calidad de vida). mujeres con 

niveles leves, medidos por el ICIQ, solo del 12% fueron asesoradas del 33% 

medido por del IIQ). A consecuencia fueron estadísticamente significativos (p < 

0,001), lo que indica que un subgrupo de aproximadamente el 35 % o el 20 % de 

estas mujeres que tienen deterioro grave de ICIQ o IIQ, "se negó a ver a un 

especialista, de inmediato, incluso cuando tienen un deterioro grave en términos 

de vida. La salud está más comprometida en relación con los que consultan y los 

que no. 

Una gran proporción de mujeres que buscan ayuda de un especialista (n=77), el 

74% para ser exactos, nunca han consultado a su entorno, incluidos los seres 

queridos, porque se ven más que hablar de violaciones en su entorno social 

(amigos, esposos, familiares) indicaron cuándo se consultó a la mujer y cuándo 
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no, indicando esta asociación como un patrón importante. Teniendo esto en 

cuenta, el 64 % de las mujeres con incontinencia han considerado medidas 

regulares de autocontrol y paliativas (84,5 %), lo que es importante para limitar 

los ejercicios alternativos del suelo pélvico recomendados (13 %). (7,8). En 

comparación con muchas consultas, la posición de toma de decisiones a menudo 

la ocuparon quienes participaron en la consulta y decidieron buscar el consejo 

de un médico capacitado en la materia. (De estos, el 88 %, incluidos los que 

recibieron asesoramiento, estuvieron considerando alternativas en comparación 

con el 50 % de los que no están interesados o buscan ayuda profesional). Sin 

embargo, no hubo diferencia en la elección de esta u otra medida a largo plazo 

entre quienes acudieron a un especialista en busca de ayuda y quienes no la 

encontraron necesaria. Acuden con frecuencia a un especialista de primera 

atención  (66%, n=51), por eso el 65% de las mujeres que acudieron a este 

médico tienen una actitud favorable, sobre todo aceptan el traslado al médico. 

Otros establecimientos tuvieron mejores niveles de cuidado. complejidad de la 

atención (39%), medicación (27,5%), entrenamiento de los músculos pélvicos 

(25,5%) y uso de productos de higiene "dominante" (20%). El 35% de las mujeres 

con IU no tomaron medidas, incluso después de consultarlo con su médico. La 

proporción de mujeres que consideraron tomar decisiones alternativas es baja, 

y solo un pequeño porcentaje de mujeres con incontinencia urinaria aceptaron 

las alternativas después de expresar la decisión en el ámbito social y familiar 

propio (22%, 15% y 12% ya sea en familia).  ambientes de pareja y amigos). ). Y 

la tasa fue mucho más baja entre las mujeres que optaron por no hablar con 

nadie sobre la incontinencia urinaria. 

Finalmente, la proporción de mujeres que tuvieron más probabilidades de buscar 

atención médica por ciertos cambios en el entorno de atención primaria y ser 

diagnosticadas con incontinencia en ese momento es una proporción 

significativa (28%), considerada habitual, principalmente para estas mujeres 

(74%) representó un cierto grado de cambio en la salud. El número de mujeres 

que consultó a un especialista sobre su condición fue igualmente pequeño, y las 

que consultaron a menudo consultan a su médico de cabecera y/o amigos. Si el 

mayor porcentaje de mujeres con incontinencia urinaria optaría por emprender 

alguna acción por su cuenta para abordar sus problemas de salud, este estudio 
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demostró la necesidad de la concientización del cuidado de la vida de primera 

atención, porque también a la hora de diagnosticar la IU. incontinencia en 

mujeres que acudieron a consejería, pudiendo así mejorar singularmente su 

calidad de vida. (9) 

Durán Alemán M, Molina Fernández L. (2016). En el estudio titulado “Prevalencia 

y factor de riesgo de la IUE en aquellas mujeres atendidas en el Servicio de 

Ginecología y Urología del Hospital Vicente Corral Moscoso. fecha 01/2012 - 

12/2014 tal fue el objetivo de identificar la repercusión y factor de riesgo de NMS 

en mujeres atendidas en la Clínica de Urología y Ginecología del Hospital 

Vicente Corral Moscoso. Este método fue transversal y se recogió la información 

de las historias clínicas de aproximadamente 2.418 mujeres seguidas desde 

enero de 2012 hasta diciembre de 2014. Se describieron y analizaron las 

características demográficas: embarazo múltiple, edad de 45 años, diabetes y 

obesidad fueron factores para IUE. Como resultado, el 52,4 % (n = 1268) de los 

sujetos del estudio tenía más de 45 años, el 88 % (n = 2128) tenía varios hijos, 

el 28,2%. (n = 682) era obeso y el 11,1 % (n = 268) era para la diabetes La 

prevalencia de SNM del 10,3%. Hubo asociación significativa entre IUE y: 

embarazo múltiple [OR 2,2 (IC 95% 1,3-3,8)] p = 0,002, mayores de 45 años [OR 

1,8 (IC 95% 1,4-2, 4))] p < 0,001 y obesidad [OR 1,5 (IC 95% 1,2-2,0)] P = 0,001. 

No relacionado con antecedentes de diabetes [OR 0,9 (IC 95% 0,6-1,4)] p = 

0,880. En general, según la población las características fueron similares 

descritas en la literatura médica. La falta de integración la diabetes pudo 

explicarse por la disminución de incidencia general de IUE en pacientes con 

diabetes mayores de 65 años”. (10) 

Ponce Díaz (2019). En el trabajo titulado: “El parto son un peligro para la IUE 

durante el puerperio. El objetivo del estudio fue concluir si el parto natural fue un 

peligro para la IUE posparto. El método utilizado fue un diseño de cohorte 

prospectivo longitudinal analítico observacional. El universo de estudio estuvo 

constituido exactamente por 213 pacientes posparto atendidas en el Hospital 

Regional de Trujillo consideradas por los criterios de inclusión y exclusión, la 

población total se dividió en dos partes: una de población total, 71 pacientes 

tuvieron parto vaginal y otra de 142 tuvo una cesárea y utilizó el Cuestionario 
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Internacional de Incontinencia Urinaria para diagnosticar la incontinencia urinaria 

posparto. 

Para establecer una conclusión, se realizó un estudio desde octubre de 2018 

hasta febrero del próximo año, un total de 213 estudiantes se dividieron en dos 

grupos entrevistados en este estudio: 71 pacientes dieron a luz por parto vaginal. 

Y 142 pacientes sometidos a cesárea. Las mujeres han otorgado un mayor 

riesgo de parto por vagina, que representaron no control relacionado con 

aquellos que estuvieron experimentando una cesárea para imaginar una vez 

más el aumento de los valores similar al embarazo, pero vale la pena señalar 

que en esta etapa directa de Tumores frente a mujeres cuyos hijos tuvieron 

(18%). Por lo tanto, la orina sin control en el parto vaginal (7%), se ha confirmado 

por regular investigación (P <0.05). Por otro lado, se demostró que las mujeres 

que fueron expuestas tenían 1,73 veces más probabilidad de tener IU que las 

mujeres no expuestas (RR = 1,73; IC 95%, 1,687-7,396). Finalmente, las mujeres 

que dieron a luz por vía vaginal tenían un mayor riesgo de IU que las mujeres 

que tuvieron una cesárea. (11) 

Espinoza Huacre V. (2018). En el estudio titulado “Relación entre la IU y la salud 

de los pacientes atendidos con rehabilitación terapéutica en la Clínica San Juan 

de Dios, en Arequipa, durante el año 2017”. El objetivo del estudio fue establecer 

la relación existente entre la IU y la salud de los pacientes en terapia fisca y 

rehabilitación de la clínica San Juan de Dios en el departamento de Arequipa. 

Métodos de aplicación: cuantitativo, correlacional; porque se examinó la 

correlación entre dichas variables expuestos. Por otro lado, existió dicha 

incontinencia y por otro lado la salud. Este estudio se realizó en el Departamento 

de Rehabilitación y Fisioterapia del Hospital Departamento de San Juan de Dios 

Arequipa, la población de estudio fue de 61 pacientes. A través de encuestas a 

los participantes, la información que se obtuvo “Cuestionario de Consejería 

Internacional sobre Incontinencia Urinaria - Muestra Corta (ICIQ-IU-SF) y 

Puntaje de salud de IU (I-QOL)”. Finalmente, se demostró que hubo una relación 

particular entre la calidad de vida y la incontinencia urinaria, argumentando que 

todas las mujeres con IU se ven afectadas tanto por de la familia y la sociedad; 

La incontinencia urinaria suele manifestarse de forma leve, la esperanza de vida 
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oscila entre los 36 y los 43 años. Incontinencia urinaria con una frecuencia de 1 

vez por semana, en pequeñas cantidades; y no afecta significativamente su vida 

diaria, pero se agravó con la tos; para la mayoría de las mujeres la calidad de 

vida no se verá afectada significativamente, lo consideran normal, especialmente 

las mujeres casadas; Las más afectadas son las actitudes evitativas y 

restrictivas, además, las mujeres se sintieron avergonzadas en los entornos 

sociales afectación de su calidad de vida. 

Claramente, existe una asociación inversa con las conductas de restricción y 

evitación, ya que las mujeres con IU se preocuparon por ir al baño a tiempo, así 

como por caminar, etc. “La incontinencia urinaria y las consecuencias sociales 

están inversamente relacionadas con la calidad de vida, lo que es consistente 

con el hecho de que una mujer con incontinencia urinaria se sintió ansiosas 

porque puede sentir humillación, vergüenza y miedo ante cualquier actividad que 

requiera la presencia de otros; Incontinencia y vergüenza en las relaciones 

sociales. En contraste, la actitud fue moderada, ya que las mujeres con 

incontinencia urinaria se quejaron repetidamente de que sus actividades 

personales estaban restringidas debido a su problema. En resumen, la IU afectan 

el bienestar personal, familiar y social; La mayoría tenía incontinencia urinaria 

leve y tenía entre 36 y 43 años.(12) 

Martinez Peña K., Alarcon Vera L. (2018). En un estudio titulado “Prevalencia de 

IU en deportistas y mujeres sedentarias”. El objetivo de este estudio fue 

sistematizar datos sobre tratamientos alternativos no quirúrgicos de mujeres que 

sufrieron de IU. Utilizando un método de selección de revisiones sistemáticas 

observacionales y retrospectivas y artículos a texto completo, se realizó una 

lectura objetiva de los artículos seleccionados, y se determinó la calidad y solidez 

de la evidencia mediante el sistema GRADE. En el método utilizado se 

seleccionaron al final (10) artículos, donde el 40% (4) corresponde al país de 

Brasil, el 20% (02) corresponde a los países de España y Malasia y el 10% (01) 

corresponde a los países del Reino Unido y Estados Unidos con el mismo 

porcentaje. El análisis global es principalmente revisión sistemática en un 70%. 

Entre los ensayos clínicos aleatorizados estuvo España con un 10%, en el 

estudio observacional encontramos Reino Unido con un 10%. De los estudios 
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cuasiexperimentales, encontramos que la nación brasileña representó el 10%. A 

través de revisiones sistemáticas, ensayos clínicos, estudios prospectivos y 

observaciones, se confirmó que de los 10 artículos seleccionados, el 90% 

(n=09/10) afirmó que si la evidencia muestra que los tratamientos alternativos 

como los ejercicios de control de la vejiga, la inserción vaginal y la electricidad la 

estimulación, el uso de conos vaginales y los programas educativos que 

ayudaron a reducir las molestias causadas por la incontinencia urinaria y son 

más efectivos cuando se complementaron. Cabe señalar que siempre deben 

estar respaldados por un programa elaborado por un profesional capacitado en 

la materia. Sin embargo, los hallazgos no demuestran de manera concluyente 

que estas terapias alternativas no quirúrgicas pudieron curar a estas mujeres. Se 

comprobó que, si existen muchas alternativas al llamado tratamiento de IU, 

tenemos los conos vaginales, la electroestimulación, el biofeedback, los 

ejercicios vesicales y todo para ver mejoría. sin embargo, en el caso de la IU, no 

brindaron una cura permanente, por lo que es importante comenzar con medidas 

conservadoras antes de proceder a la intervención quirúrgica. (13) 

De acuerdo con las teorías relacionadas con el tema tenemos: Incontinencia 

urinaria: El tracto urinario bajo, se manifiesta a través de síntomas de 

acumulación y vaciamiento. El escape involuntario es un síntoma de 

incontinencia, que origina un dilema en el contexto o de sanidad para aquellos 

pacientes que la sobrellevan esta enfermedad. Esta alteración es más habitual 

en féminas que en varones, logrando obtener un 30% de estas. Aveces se vuelve 

patológica, a veces se manifiesta como malestar, se convierte en una 

enfermedad, la IU es considerada una enfermedad en todo el proceso la salud 

del paciente y del individuo, se demostró que menos del 50%. de mujeres con 

esta condición que buscan tratamiento. Sin embargo, en gran parte de las 

personas con esta lesión consideran que es parte normal del proceso de 

alargamiento, para que los otros se les dificulte discutir el asunto con un experto. 

Fisiopatología y Anatomía: La presión abdominal, la intraabdominal, la uretral y 

por la comunicación de la presión intraabdominal, estos aparecen como factores 

de retención. El cuello de la vejiga y la uretra forman parte del sistema urinario 
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femenino porque están relacionados con los sistemas nerviosos simpático y 

parasimpático responsables de la acumulación de orina y su posterior excreción. 

Fase de almacenamiento: El mecanismo inhibidor descansa estimulando los 

recept. β-adrenérgicos e inhibiendo los receptores colinérgicos muscarínicos M3, 

lo que permitió ocupar de la vejiga sin alto significativo de presión intravesical. 

En este caso, el cuello de la vejiga y el esfínter uretral se contraen debido por la 

encitaciòn  de los recept. adrenérgicos α, crea una presión diferencial que evita 

que la orina se escape por la uretra. Cuando la vejiga está llena, logrando una 

resistencia de 350-600 ml (las ganas evacuar la orina se producen a partir de 

unos 200 ml), los receptores de distensión vesical se estimulan las reseñas se 

sienten al plexo sacro a nivel de la vejiga. raíces sacro 2 y 4, los nervios y 

relacionan a la médula espinal y al cerebro, provocando la percepción de querer 

de orinar. (13) 

Emisión de orina: EL centro plaquetario se coordinan entre los músculos 

inhibidores y el esfínter uretral interno, enviando señales a la corteza cerebral 

para producir una sensación de necesidad de orinar, esta señal se comunica a 

la médula espinal sacra, estimulando los (nervios. parasimpáticos) que reducen 

la micción. Inhibidores, consecuente el esfínter uretral interno se relaja 

produciendo la micción. El mecanismo intrínseco de cierre en la uretra es 

originado a partir del músculo estriado y liso en la uretra, y del sistema 

neuromuscular:  como el tejido conjuntivo, plexo coroideo y mucosa uretral. (13) 

el seguimiento de la historia y la exploración física. deben ordenar una prueba 

microbiológica (cultivo de orina) para suprimir cualquier infección del tracto 

urinario como por ejemplo la IU y un análisis de orina para describir la gravedad 

de la afección. También logran ordenar una prueba de cistomanometría que sirve 

para evaluar lo muscular e indicar el VLPP (fuga de Valsalva), el cual permite 

determinar aquella presión necesaria que pueda causar la incontinencia urinaria 

e identificar la causa, lo que determina la gravedad de la afección. Se cree que 

la SIU (incontinencia por esfuerzo) es causada por una movilidad uretral 

excesiva, el movimiento de la uretra durante los aumentos repentinos de la 

presión intraabdominal y la baja transmisión de la presión intraabdominal hacia 

la uretra. Esto no puede ofrecer suficiente resistencia al flujo de salida para 
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mantenerla cerrada en reposo o con un esfuerzo mínimo. A diferencia de la UIU, 

la fisiopatología se considera idiopática con hiperactividad del detrusor. 

Incontinencia urinaria de esfuerzo IUE: La IUE suele manifestarse dentro de los 

cuarenta años, por lo que existen una serie de factores predisponentes, entre 

ellos muchos niños, edad avanzada, índice de masa corporal alto y algunas 

patologías de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. relacionados con el 

consumo de tabaco y la menopausia. 

Esta falta de control se debe a cambios en el ligamento bulbar de la uretra; 

también un cambio en la imperfección del propio esfínter o esfínter uretral. La 

mayoría de los pacientes tienen una interacción compleja de los dos, los cambios 

de sostén principalmente en mujeres jóvenes alrededor de los cuarenta años, 

por lo que a partir de los sesenta años se hace evidente el auto cambio. esfínter 

uretral. El soporte uretral a menudo se ve comprometido por la disminución de la 

elasticidad del tejido periuretral, lo que resulta en una movilidad uretral excesiva. 

De esta forma, se impide una correcta coaptación cuando aumenta la presión 

intraabdominal. (13,14,15).  Desde otro punto de vista, la alteración del propio 

esfínter se debe a la incapacidad de la uretra para contraerse ante el esfuerzo 

físico, todo ello debido a la falta de inervación que manifiesta el esfínter uretral 

tras algunos cambios tras la cirugía. radioterapia, otras causas. Para confirmar 

el diagnóstico de incontinencia urinaria, primero se debe examinar a la mujer en 

un policlínico de un centro de salud de primera línea. Para algunas mujeres, este 

es un momento vergonzoso e incómodo, por lo que algunas de ellas no quieren 

la intervención de un médico. Por eso es importante evaluar a pacientes, ya sea 

mediante examen pélvico, confirmación de diuresis de Valsalva o tos, o ambos, 

para ayudar a diagnosticar la incontinencia urinaria de esfuerzo. Similarmente, 

muchas veces se puede observar sobre alguna mujer tiene prolapso genital de 

esfuerzo, el cual se manifiesta al entrar en la vagina. Durante el examen clínico-

ginecológico, el consejero puede indicarle a la paciente que apriete los músculos 

pélvicos e incluso que realice ejercicios de Kegel. Es importante combinar la 

investigación con la observación de que las mujeres realizan ejercicios que serán 

útiles para tener un rendimiento físico muscular, así una forma sencilla y 

adaptable de lograr finalmente los resultados deseados. Muchas mujeres no 
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pueden contraer o contraer adecuadamente sus músculos pélvicos, por lo que 

estas mujeres pueden necesitar el consejo de un fisioterapeuta calificado. 

Tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo: El procedimiento para 

prevenir el desarrollo de la IUE no es específico. Por ejemplo, para algunos 

investigadores, el parto difícil (cesárea) son factores protectores para la IU.  

Terapia conductual, física: Debemos preocuparnos por mujeres con IU de leve a 

moderada que experimentan: un vaciado completo y frecuente de la vejiga, 

aproximadamente cada dos o tres horas, una disminución de ciertos irritantes de 

la vejiga ópticos, que pueden detectar el alcohol, la cafeína y el chocolate. 

Es muy importante que ejercites los músculos del suelo pélvico durante al menos 

tres meses con la ayuda de un kinesiólogo profesional capacitado y capacitado 

en el área de los músculos pélvicos. 

Otra medida importante a considerar es la ingesta de agua, ya que esto puede 

tener un impacto significativo en el control de la incontinencia de esfuerzo. Por 

esta razón, ahora manejar unas de las formas de la condición en el 38% de las 

mujeres con IU. (16) 

Un artículo de investigación publicó que la disminución por no beber es eficaz 

para tener la manera relevante los sucesos de pérdida de orina involuntaria. 

Asimismo, se ha mencionado que la disminución del IMC juega un rol importante 

del tratamiento de la IUE, en particular en las obesas. 

Un pequeño estudio encontró que las mujeres que perdieron peso 

experimentaron una mejora significativa en los síntomas de la incontinencia 

urinaria. Dejar de fumar también ayudará. 

En esta investigación retrospectiva de casos y controles que comparó a mujeres 

que se negaron a fumar en su vida con fumadoras actuales, el riesgo relativo de 

IU de esfuerzo aumentó 2,2 veces en personas con antecedentes de 

tabaquismo. mientras que las fumadoras actuales tienen un riesgo relativo de 2,5 

en relación con mujeres que nunca han fumado. 
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Ciertamente aumenta factor de riesgo a la cantidad de fumar y la duración 

fumada. La terapia muscular del suelo pélvico (ejercicios de Kegel) se menciona 

como uno de los principios fundamentales del tratamiento de la incontinencia de 

esfuerzo. Los pacientes tienen la oportunidad de aprender la técnica de ejercicio 

correcta durante la evaluación manual de los genitales durante la consulta. 

Recomendamos 3 series de 8 a 12 contracciones pélvicas, cada una de 6 a 8 

segundos de duración. Esta terapia de ejercicios debe realizarse de tres a cuatro 

veces por semana y mantenerse de forma continua durante un mínimo de 15 a 

20 semanas, teniendo en cuenta que los síntomas pueden tardar hasta 5 meses 

en mejorar. 

Es imperativo que el paciente sea capaz de tonificar adecuadamente los 

músculos pélvicos durante los episodios de tos o esfuerzo que provocan 

episodios de IU. Actualmente no existen tratamientos aprobados por la FDA para 

la IUE. Sin embargo, se ha demostrado que la duloxetina, un antidepresivo que 

impide selectivamente la recaptación de serotonina y noradrenalina es 100 % 

eficaz en el tratamiento de la IUE. 

 

 

 

III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

Estudio de tipo cuantitativo, analítico, transversal, no experimental de casos y 

controles con el fin de determinar los factores asociados a IUE en mujeres de 25 

a 45 años a comparación con mujeres de 60 años a más con IUE involuntario. 

Que acuden al servicio de ginecología del hospital de apoyo II Sullana en el año 

2022. 

Este es un estudio observacional ya que no se manipularon las variables 

observando factores asociados a la sintomatología de la incontinencia urinaria 

de esfuerzo. 
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Se realizó un corte transversal como medida de variables para identificar factores 

asociados y será retrospectivo por tratarse de un estudio de casos y controles. 

 

3.2. Variables y Operacionalización:  

Variable Independiente: Factores asociados. 

Variable Dependiente: Incontinencia urinaria de esfuerzo. 

 

Definición Conceptual  

 (IMC) Índice de masa corporal 

“Relación matemática que relaciona la altura, el peso de la persona y 

ayuda a indicar el sobrepeso y sobre la obesidad en las personas”. 

 Edad  

“Relación del tiempo vivido de la persona contando desde su nacimiento” 

 Partos vaginales  

“Parto por la vagina de la mujer sin intervención quirúrgica por cesárea” 

 Estreñimiento crónico 

“Deposiciones mínimas con dificultad para evacuar manifestándose por 

varias semanas a más” 

 

 Cirugía pélvica 

“Cirugía para examinar y extirpar daño patológico en órganos pélvicos” 

 Incontinencia Urinaria 
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“Perdida involuntaria de la orina sin el control de llenado y vaciado de la 

vejiga urinaria” 

Ver anexo Nº: 01 

 

Definición operacional  

 Índice de masa corporal (IMC) 

 

“Es un razonamiento matemático relacionado con el peso y la altura de 

una persona que ayuda a determinar el sobrepeso y la obesidad, en este 

caso personal médico de la especialidad quirúrgica”. 

 

 Edad 

“Expresarse en años” 

 

 Partos vaginales 

“Bebé saliendo del útero” 

 Estreñimiento crónico  

 

“Mal estilo de alimentación”  

 

 Cirugía pélvica   

“Cirugía para extirpar el colon, recto y la vagina” 

 Incontinencia Urinaria 

“Fuerte deseo de orinar” 

 

3.3. Población, muestra, muestreo  
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3.3.1. Población 

Fueron las mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo que acuden por 

consultorio de ginecología del hospital de apoyo II Sullana en el año 2022. 

 

 Criterios de Selección:   

 En la siguiente investigación se usó como criterios de inclusión para 

los Casos de pacientes de 25 a 45 años y mayores de 60 años quienes 

acudan por consultorio de ginecología con IUE según el cuestionario 

de IUE (ICIQ-SF), y para los controles los criterios de inclusión por 

pacientes de 25 a 45 años y mujeres de 60 años a más que acudan 

por consultorio de ginecología sin incontinencia urinaria de esfuerzo 

según cuestionario de IU (ICIQ-SF). 

 Como criterios de exclusión del estudio pacientes de 25 a 45 años y 

mayores de 60 años que acudan por consultorio de ginecología con IU 

de esfuerzo que no deseen participar del estudio, el haberse sometido 

a cirugía urológica, IU por causa traumática. 

 

3.3.2. Muestra 

Se seleccionó 2 muestras de una población con diagnóstico de incontinencia 

urinaria de esfuerzo, con rangos de edades distintas, una son los Casos (con 

incontinencia urinaria de esfuerza) y Controles (sin incontinencia urinaria de 

esfuerzo) identificando los factores asociados. se parte del efecto para medir y 

establecer la posible relación causal o exposición según diseño a continuación: 

(Ver Anexo No. 5). 

3.3.3. Muestreo 

El tamaño de la muestra es a partir de la población (N) total Mujeres con 

incontinencia urinaria al esfuerzo del hospital de apoyo II Sullana se realizó el 

tamizaje y se toma una muestra de conveniencia y a criterio de experto de 40 

Casos con el diagnóstico IUE y se establece una proporción de 2 controles por 
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cada caso y se toma de la población sin incontinencia urinaria de esfuerzo 80 

controles. 

Con respecto a la inclusión de los elementos en la muestra se hace de forma 

probabilística utilizando el Azar simple, con la técnica de lotería conformando 

tanto la muestra de Casos (con incontinencia urinaria esfuerzo) como de 

Controles (sin incontinencia urinaria de esfuerzo). 

 

3.3.4. Unidad de análisis 

Las unidades de análisis la constituyeron mujeres de edades de 25 a 45 años y 

mujeres de 60 años a más, del hospital de apoyo II Sullana con y sin 

incontinencia urinaria de esfuerzo. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

El tamaño de la muestra fue a partir de la población (N) total de mujeres con 

incontinencia urinaria al esfuerzo del hospital de apoyo II Sullana, se realizó el 

tamizaje y se tomó una muestra de conveniencia y a criterio de experto de 40 

Casos con el diagnóstico de IUE y se estableció una proporción de 2 controles 

por cada caso y fueron tomados de la población sin incontinencia urinaria de 

esfuerzo controles. 

Con respecto a la inclusión de los elementos en la muestra se hizo de forma 

probabilística utilizando el Azar simple, con la técnica de lotería conformando 

tanto la muestra de Casos (con incontinencia urinaria de esfuerzo) como de 

Controles (sin incontinencia urinaria de esfuerzo). 

 

Técnicas: Fueron por encuesta para la recolección de los datos por medio de 

dos instrumentos en la medición de las variables del estudio. En primer lugar, se 

tiene al Cuestionario de IUE (ICIQ-SF), que sirvió de importancia para el 

diagnóstico de incontinencia urinaria de esfuerzo según su sintomatología y se 

aplicó a todas las mujeres que acudieron al consultorio de ginecología del 

hospital de apoyo II Sullana y conformaron la muestra de Casos (el efecto) (Ver 

Anexo No. 2). 
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Consta de 6 preguntas en formato que con un puntaje mayor igual a uno para 

establecer diagnóstico de incontinencia urinaria esfuerzo: Pregunta 1: edad, 

Pregunta 2: sexo y Pregunta 3, 4, 5 ,6: diagnosticaron incontinencia urinaria de 

esfuerzo 

 

En segundo lugar, tenemos al formulario que midió las variables de: factores 

asociados a el problema frecuente de mujeres de incontinencia urinaria que 

acudieron por consultorio de ginecología al hospital de apoyo II Sullana para la 

relación causal con incontinencia urinaria de esfuerzo.  Se aplicó un formulario 

donde se midieron los factores sociodemográficos, antecedentes familiares, 

antecedentes personales. Consta de 7 ítems con respuestas cerradas 

dicotómicas y politómicas (Ver Anexo No.2). 

 

Los Instrumentos utilizados en el estudio el cuestionario sobre IU (ICIQ-SF), ha 

sido validado la confiabilidad y validez de este y publicado por Maritza Busquets 

C., Ramón Serra T. Validación del cuestionario International Consultation on 

Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en el diagnóstico de IU de 

esfuerzo en una población chilena que usaron del Fondo Nacional de Salud 

(FONASA). (17,18,19,20) 

 

En cuanto al formulario, se validaron con una prueba piloto de 10 mujeres que 

acudan al consultorio de ginecología del hospital de apoyo II Sullana y para 

evidenciar la confiabilidad como son preguntas politómicas se hará con el Alfa 

Cronbach y se colocará los resultados en el (ANEXO No. 3). 

 

Para la validez se utilizó el contenido donde interconectaron los problemas de 

investigación, los objetivos y la medición de las variables. En este método fue 

definido como juicio de experto, en el cual fue planteado al asesor de nuestra 

investigación, asimismo a otros 2 profesionales (Investigación y Estadística) 

profesores y profesionales capacitados y calificados en el tema quienes 

expresan su criterio en un Acta firmada que adjuntamos (Ver Anexo No. (4) 
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3.5. Procedimientos 

El procedimiento para  la investigación como un proceso, comenzó identificando 

la población que fue objeto de nuestro estudio es decir mujeres con IU de 

esfuerzo del hospital de apoyo II Sullana y se estableció el tamaño muestral del 

mismo, se aplicó el desarrollo del cuestionario (ICIQ-SF), para determinar el 

diagnóstico de incontinencia urinaria de esfuerzo entre los cuales se seleccionó 

la muestra de Casos del estudio y del resto sin incontinencia urinaria de esfuerzo 

se escogió la muestra de Controles, a ambas muestras se aplicó la encuesta 

para medir los factores sociodemográficos, antecedentes familiares, 

antecedentes personales en mujeres que acudieron por consultorio de 

ginecología a hospital de apoyo II Sullana. 

 

Una vez aplicado los instrumentos y medidas las variables del estudio se 

procedió a la tabulación y a analizar los datos.  

3.6.  Métodos de análisis de datos 

En el diseño del proyecto y la tesis utilizamos el método hipotético deductivo que 

expresa el enfoque del método científico y a partir de las inspecciones y el 

análisis racional y estadístico que permitió hacer inferencia de cómo la IU de 

esfuerzo es una afección de salud pública porque perjudica la condición optima 

de la vida de las mujeres  de 60 años a más, con mayor frecuencia, sin embargo 

estudios hicieron mención de la falta de investigación al respecto en mujeres 

jóvenes ya que creyeron  en este grupo está sub diagnosticada por ello nuestro 

interés en determinar los factores asociados en las mujeres de 25 a 45 años que 

fueron atendidas en el hospital de apoyo II Sullana. 

3.7. Aspectos éticos 

Se mantuvo el rigor ético que se propusieron en las investigaciones donde 

participaron personas y lo expresamos mediante el cumplimiento de los 

principios bioéticos de Belmont que consiste en: (a) Principio de beneficencia 

que se expresó en la utilidad y beneficios de los resultados del estudio para 

conocer cuáles son los factores asociados a la incontinencia urinaria de las 
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mujeres que acudan al consultorio de ginecología del hospital de apoyo II Sullana 

y su relación con la edad y antecedentes que ofrecieron medidas preventivas y 

protegerlos de esta afección, (b)No maleficencia en el estudio se cumplimentó 

con este principio en cuanto no se realizó ninguna  acción que afecte mujeres 

que acudieron al consultorio de ginecología que participaron en la investigación 

en los aspectos físicos, psicológicos y sociales, solo aplicamos cuestionarios y 

un test para diagnosticar IUE, (c) Autonomía y la privacidad se respetó en los 

docentes participantes en la medida que solicitamos la participación voluntaria e 

informada del proceso de la investigación mediante la firma del consentimiento 

informado. (Ver ANEXO No.06), (d) El principio de Justicia se manifestó que a 

todos les brindaremos igual atención y trato, los datos obtenidos son tratados 

con la debida confidencialidad. 
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IV. RESULTADOS 

Factores Asociados a Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en Mujeres 

Atendidas en un Hospital de Sullana - 2022 

Tabla N° 1. Tabla 01: Incontinencia urinaria de esfuerzo según IMC 

Variable 

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo 

or OR IC-95% Casos Controles Total 

N % N % n % 

IMC 

normal 20 16.7 50 41.6 70 58.4 0.73 0.62 0.98 

sobrepeso 11 9.2 20 16.6 31 25.8 0.88 0.75 1.16 

obesidad I 5 4.2 8 6.7 13 10.8 0.31 0.27 0.41 

Obesidad 

II 
4 3.3 2 1.7 6 5.0 5.00 4.25 6.60 

TOTAL  40 33.4 80 66.6 120 100    

Fuente: Elaborado por la autora 

 

Una investigación donde se evaluó los factores asociados a IUE en mujeres 

jóvenes atendidos en el hospital de apoyo de Sullana 2022 se tuvo en cuenta 

que el 33.3% representó pacientes con incontinencia y en el caso de los 

controles se tomaron de manera pareada a 66.7% con un ratio de dos controles 

por cada caso en ese sentido nosotros vimos que los factores de riesgo como el 

IMC presentó un riesgo en torno en casos de obesidad de tipo 2 donde este se 

presentó en el 5% del total de pacientes observándose que existe un riesgo 

significativo de 5 veces más de presentar incontinencia urinaria cuando se 

presentó obesidad tipo 2 sin embargo para el resto de pesos tanto lo normal que 

se encontró en el 58% sobrepeso en el 26% obesidad I en el 11% no existió un 

riesgo significativo. 

 

 

 



 

   23 
 

Tabla N° 2. Tabla 02: Incontinencia urinaria de esfuerzo según número de 

partos y antecedentes familiares de IUE 

VARIABLE 

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo 

or OR IC-95% Casos Controles Total 

n % n % n % 

NUMERO DE 

PARTOS 

0-1 20 16.7 45 37.3 65 54.2 1.13 0.96 1.49 

2-3. 11 9.2 28 23.2 39 32.4 0.33 0.96 1.49 

4-5. 6 5.0 5 4.1 11 9.2 0.80 0.28 0.43 

>5 3 2.5 2 1.4 5 4.2 3.38 2.87 4.46 

TOTAL PARTOS  40 33.4 80 66.0 120 100    

ANTECEDENTES 

FAMILIARES DE 

IUE 

si 15 12.5 12 10.0 27 22.5 3.40 2.89 4.49 

no 25 20.8 68 56.7 93 77.5 0.29 0.25 0.39 

TOTAL  40 33.3 80 66.7 120 100    

FUENTE: elaborado por la propia autora. 

 

Otro factor de riesgo como el número de partos el factor de riesgo más 

significativo se encontraron en más de 5 partos como antecedente de la paciente 

evidenciándose un riesgo significativo de 3.38 veces más  de sufrir incontinencia 

urinaria teniendo en cuenta que las pacientes que presentaron más de 5 partos 

están en el 4.2% seguido por los pacientes que presentaron de 0 a 1 partos en 

el 54.2% y las personas que tienen  de dos a tres partos están en el 32.5% 

asimismo los pacientes que tuvieron de 4 a 5 partos como antecedente está en 

el 9.2%. por otro lado, los antecedentes familiares de IUE se observó que el 

22.5% se presentó con antecedentes familiares y el 77% no presentó 

antecedentes de IUE se observó que aquellos familiares que tuvieron 

incontinencia urinaria presentaron un riesgo de 3.4 veces más riesgo de 

presentar incontinencia por lo cual es un factor de riesgo significativo. 
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Tabla N° 3. Tabla 03: Incontinencia urinaria de esfuerzo según 

estreñimiento crónico y antecedentes de cirugía pelvica 

VARIABLE 

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo 

or OR IC-95% Casos Controles Total 

n % n % n % 

ESTREÑIMIENTO 

CRÓNICO 

si 33 27.5 11 9.2 44 36.7 29.57 25.14 39.03 

no 7 5.8 69 57.5 76 63.3 0.03 0.03 0.04 

TOTAL  40 33.3 80 66.7 120 100    

CIRUGÍA 

PELVICA 

GINECOLÓGICA 

si 5 4.2 3 2.5 8 6.7 3.67 3.12 4.84 

no 35 29.2 77 64.2 112 93.3 0.27 0.23 0.36 

TOTAL  40 33.4 80 66.7 120 100    

FUENTE: elaborado por la propia autora. 

 

Con respecto al estreñimiento crónico se observó que los pacientes presentaron 

un 29.5 veces más riesgo de presentar incontinencia urinaria de esfuerzo lo cual 

representó un total 36.7% sin embargo aquellos pacientes que no presentaron 

estreñimiento crónico estuvieron presentes en el 63.3%. por otro lado, la cirugía 

ginecológica pélvica como antecedente con un total de 6.7% del grupo muestral 

representó un riesgo de 3.67 veces más de presentar incontinencia urinaria con 

lo cual es un valor significativo. 

 

 

 

 

 

 



 

   25 
 

V. DISCUSIÓN 

Una investigación desarrollada por Toapanta chimba sobre incontinencia urinaria 

asociada en Riobamba en el año 2020 estableció en este estudio ecuatoriano 

grupo muestral de 107 mujeres indicadas con incontinencia urinaria asociada en 

el que se dio entre los factores asociados la raza la paridad el índice de masa 

corporal y antecedente de estreñimiento siendo coincidentes de investigación en 

todos sus resultados sin embargo en cuanto a la raza fue observado debido a 

que el 100% de los grupos muéstrales presentó una raza mestiza por la cual no 

representó una variable preponderante para analizarlo en tanto esta 

investigación discrepa respecto al resultado de la variable raza. 

Es una investigación titulado “Calidad de vida de las mujeres con IU y el papel 

de los profesionales sanitarios y pacientes en atención primaria de la Comunidad 

de Madrid, el método utilizado en esta investigación es tipo observacional 

transversal, desarrollada por Valencia cuyo objetivo fue "comprender la 

frecuencia y el impacto sobre el bienestar de incontinencia urinaria en mujeres 

adultas que recibieron atención primaria, tal cual los comportamientos y medidas 

que fueron uso profesionales y personal de la salud", sobre la vida de las mujeres 

que han sufrido de incontinencia urinaria y el desarrollo profesional sanitario y de 

la paciente en la comunidad de Madrid estableció en este caso dentro de su 

resultados que el 28% de las pacientes incontinentes presentaron antecedentes 

familiares de incontinencia todo lo cual se corresponde con nuestra investigación 

sin embargo tuvieron que tener en cuenta que los factores asociados a calidad 

de vida no fueron en este caso una variable principal dentro de esta investigación 

por tal motivo ambos trabajos presentaron un carácter discriminativo con 

respecto a la metodología utilizado para valorar la incontinencia urinaria. (21,22) 

Es por ello según la población de la investigación estuvo formada de 18 años a 

más, correspondientes a dos grupos diferentes pertenecientes a 2 instituciones 

médicas, Socorro de Occidente de la Comunidad de Madrid, a las que se les 

diagnosticó IU y los cuestionarios utilizados se encuentran validados con máxima 

prioridad. (23) 
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Las mujeres con más educación dijeron que sus condiciones de vivienda eran 

menos ostentosas en el ICIQ-SF (p = 0,030), pero no se encontró una disparidad 

similar en el IIQ. El 67% de mujeres presentan una incontinencia urinaria nunca 

buscó ayuda profesional. Los resultados de este indicador no han mostrado el 

valor e importancia (41,3%; n=59) ni lo han valorado como un hecho normal en 

la vida diaria” (36,3%; n=52). (24,25) 

Cuya estadística entre no consultar por nulidad, menor de edad, micción 

infrecuente e incontinencia de urgencia urinaria. Asimismo, las mujeres que no 

vieron esto como un motivo para no consultar eran mayores porque se dieron 

cuenta de que tenían una gran pérdida y se siguen considerando las variantes 

de IU asociadas. No asignando importancia a la necesidad en las áreas de 

condiciones de vida adecuadas, "tareas domésticas", "trabajo manual" y 

"expresar frustración", se observaron tasas más bajas en esas áreas. Esta 

paciente y estas diferencias fueron muy singulares.(,26,27,28,29) 

Las mujeres solteras, sin estreñimiento, con alta visión del mundo, que nunca 

habían dado a luz, que no estaban en la menopausia y que no tomaban 

medicamentos, mostraron una relación estadísticamente significativa para no 

buscar ayuda de especialistas debido a la falta de atención a sus problemas de 

salud. Las mujeres que dijeron sentirse avergonzadas o dijeron que no sacaban 

buenas notas eran mujeres sin título, y su relación era significativa. Se 

aconsejaron a las mujeres se realizaron una histerectomía y tuvieron condiciones 

médicas concomitantes que no buscaron ayuda profesional, ya que creyeron que 

este es un período normal. (30,31) 

Estas mujeres con (IUE) son visitas poco frecuentes al médico, luego tenemos 

las presentes (IUU) donde mostramos que las mujeres con IU mixta buscaron y 

quisieron consejo al respecto, es muy importante la interacción de ambos 

subtipos. (32) 

Cuanto más se afecta su vida, mayor es la preocupación de acudir a un 

especialista, lo que no ocurre en mujeres con poco deterioro de su vida, según 

su incidencia es muy “baja” (en mujeres con baja calidad de vida). mujeres con 

niveles leves, medidos por el ICIQ, solo del 12% fueron asesoradas del 33% 
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medido por del IIQ). Una gran proporción de mujeres que buscan ayuda de un 

especialista (n=77), el 74% para ser exactos, nunca han consultado a su entorno, 

incluidos los seres queridos, porque se ven más que hablar de violaciones en su 

entorno social (amigos, esposos, familiares) indicaron cuándo se consultó a la 

mujer y cuándo no, indicando esta asociación como un patrón importante. 

Teniendo esto en cuenta, el 64 % de las mujeres con incontinencia han 

considerado medidas regulares de autocontrol y paliativas (84,5 %), lo que es 

importante para limitar los ejercicios alternativos del suelo pélvico recomendados 

(13 %).  

En comparación con muchas consultas, la posición de toma de decisiones a 

menudo la ocuparon quienes participaron en la consulta y decidieron buscar el 

consejo de un médico capacitado en la materia. (De estos, el 88 %, incluidos los 

que recibieron asesoramiento, estuvieron considerando alternativas en 

comparación con el 50 % de los que no están interesados o buscan ayuda 

profesional).  

Si el mayor porcentaje de mujeres con incontinencia urinaria optaría por 

emprender alguna acción por su cuenta para abordar sus problemas de salud, 

este estudio demostró la necesidad de la concientización del cuidado de la vida 

de primera atención, porque también a la hora de diagnosticar la IU. 

incontinencia en mujeres que acudieron a consejería, pudiendo así mejorar 

singularmente su calidad de vida. (33,34,35) 

Y así  Durán en su estudio realizado en el año 2016 que evaluó la prevalencia y 

factores de riesgo de IUE en mujeres atendidas en la consultora externa de 

urología y ginecología del hospital Vicente corral moscoso estableció dentro de 

sus resultados que los factores de riesgo asociados era la edad mayor de 45 

años la obesidad y la diabetes en ese sentido se estableció que en realidad 

fueron pareados en ambos grupos teniéndose en cuenta que existe un intervalo 

de 25 a 45 años que establecieron los criterios de inclusión de cada grupo por 

otro lado con respecto a la obesidad representó un factor riesgo importante 

especialmente la obesidad grado II estableciéndose un factor importante de 

riesgo para sufrir incontinencia urinaria de esfuerzo sin embargo en el caso de la 

diabetes no fue un factor considerado para la evaluación incontinencia urinaria 
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teniendo en cuenta discrepancias con respecto al aspecto metodológico para 

ambos estudios. 

Ponce Días en una investigación desarrollada en el año 2019 sobre los partos 

vaginales como factor de riesgo de incontinencia urinaria durante el puerperio 

establecieron un grupo muestral bastante amplio de 213 pacientes atendidos en 

el hospital docente de Trujillo Perú dónde los pacientes que fueron cesareadas 

presentan 51% de incontinencias urinarias versus 46% de los partos vaginales.  

Asimismo, se estableció un riesgo de 1 por 3 veces con antecedente de cirugías 

pélvicas sin embargo con respecto a los resultados el riesgo de 3.67 veces 

cuando la mujer se somete a cirugía ginecológica por tanto existió concordancia 

los resultados representaron un factor de riesgo importante para los grupos. 

El estudio de Espinoza en el año 2018 en una investigación dónde se da una 

relación de la IUE y la salud en pacientes que fueron atendidos en el servicio de 

rehabilitación física en la clínica San Juan de Dios se evaluó en este caso 

existencia de incapacidad en la salud vital especialmente por el comportamiento 

y la limitación y la investigación de la conducta sin embargo estas variables con 

respecto a la incontinencia urinaria no fueron estudiadas por la cual se entró en 

discrepancias metodológica debido a que la calidad de vida no es una variable 

principal dentro del estudio por tanto en este caso se entregaron discrepancias 

serias desde el punto de vista metodológico. 

El caso de Martínez en una investigación desarrollada en el año 2018 sobre la 

prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres deportistas y  mujeres 

sedentarias a nivel de España y Europa estableció que existen manejo sobre la 

terapia conservadora de la incontinencia urinaria destacan en este caso que el 

90% de las pacientes sufrieron incontinencia urinaria y que la mejor alternativa 

de los métodos no quirúrgicos con respecto a ello la tasa de incontinencia 

urinaria de acuerdo la prevalencia fue evaluado en el estudio en mujeres en edad 

fértil de Sullana se estableció que fue de 33% por lo cual en este caso de 

presentar menores valores solo encontrado por el trabajo de Martínez en 

España. 
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Los hallazgos no demuestran de manera concluyente que estas terapias 

alternativas no quirúrgicas pudieron curar a estas mujeres. Se comprobó que, si 

existen muchas alternativas al llamado tratamiento de IU, tenemos los conos 

vaginales, la electroestimulación, el biofeedback, los ejercicios vesicales y todo 

para ver mejoría. sin embargo, en el caso de la IU, no brindaron una cura 

permanente, por lo que es importante comenzar con medidas conservadoras 

antes de proceder a la intervención quirúrgica. (37,38,39,40) 
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VI. CONCLUSIONES. 

Existieron factores de riesgo asociados a la IUE en mujeres de 25 45 años 

atendidos en el consultorio externo de ginecología del hospital de apoyo de 

Sullana. 

Existió una prevalencia de incontinencia urinaria de un 33% para las mujeres en 

edad fértil de 25 a 45 años del hospital de apoyo de Sullana. 

El índice de masa corporal para el tipo de obesidad dos representó el factor de 

riesgo importante para incontinencia urinaria en paciente de 25 a 45 años del 

hospital de apoyo de Sullana. 

El número de partos vaginales mayores a 5 representaron como un factor de 

riesgo de importancia para incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 25 

a 45 años de hospital de Sullana. 

El antecedente de incontinencia urinaria en un familiar representó el factor de 

riesgo para incontinencia urinaria de esfuerzo en mujeres de 25 a 45 años del 

hospital de Sullana. 

El estreñimiento crónico si es un factor de riesgo asociado a la incontinencia 

urinaria de esfuerzo de mujeres de 25 a 45 años en el hospital de Sullana. 

El antecedente, de cirugía pélvica ginecológica representó un factor de riesgo 

asociado incontinencia urinaria de esfuerzo de mujeres de 25 45 años que 

acudieron al consultorio de ginecología del hospital de apoyo de Sullana 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Se debe realizar mayores investigaciones en torno a la incontinencia 

urinaria de esfuerzo de mujeres de 25 a 45 años con mayor grupo 

muestral todo lo cual debe ser desarrollado por los alumnos egresados de 

la universidad César Vallejo de la facultad de medicina. 

 

 Se debe remitir los resultados de la investigación a jefatura del 

departamento de gineco obstetricia del hospital de apoyo de Sullana para 

establecer mejores perfiles de filtro a nivel de los consultorios externos 

teniendo en cuenta los factores de riesgo encontrados. 

 

 Se sugiere en este caso realizar capacitaciones a nivel de las pacientes 

de consultor externo en mujeres de 25 a 45 años teniendo en cuenta la 

disminución de los factores modificables como es el caso del peso del 

número de partos del estreñimiento y de las cirugías pélvicas 

ginecológicas. 
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ANEXOS                                                                                                  

                                                                                           Anexo 01 

Operacionalización de las variables 

 

NOMBRE DE LA 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 

IMC  

El índice de masa 
corporal es un 
indicador simple de 
la relación entre el 
peso y la talla que 
se utiliza para 
identificar el 
sobrepeso y la 
obesidad en los 
adultos. Se calcula 
dividiendo el peso 
de una persona en 
kilos por el 
cuadrado de su talla 
en metros (kg/m2). 
 
 

El índice de masa 
corporal es un 
indicador simple de 
la relación entre el 
peso y la talla que 
se utiliza para 
identificar el 
sobrepeso y la 
obesidad en los 
adultos. Se calcula 
dividiendo el peso 
de una persona en 
kilos por el 
cuadrado de su talla 
en metros (kg/m2). 
La misma que será 
tomada en base a 
sus indicadores de 
peso y talla los 
cuales se tomaran 
al momento de la 
entrevista. 

 Peso 

 talla 

 <18.5 peso 
disminuido 

 18.5 a 14.9 
normal. 

 24 a 29.9 
sobrepeso. 

 30 a 34.9 
obesidad I 

 35 a 39.9 
obesidad II 

 >40 
obesidad III 

Cuantitativa 
nominal 



 

    
 

 
 

EDAD  

Tiempo en años 
cumplidos que ha 
vivido una persona 
desde su 
nacimiento hasta la 
actualidad. 

Tiempo en años 
cumplidos que ha 
transcurrido en las 
pacientes desde su 
nacimiento hasta el 
momento en el que 
se realiza el 
cuestionario. 

  

 25 a 45 años  

Cuantitativa 
continua 

 
 

PARTOS 
VAGINALES 

El producto de la 
gestación que sale 
del útero hacia el 
exterior a través de 
la vagina. 

Producto de la 
gestación que sale 
del útero a través 
de la vagina en las 
pacientes 
manifestado en el 
cuestionario. 

  N° partos cuantitativa 

 
 
 
 

ESTREÑIMIENTO 
CRÓNICO 

Frecuencia de 
deposiciones 
inferior a tres veces 
por semana, cuyas 
manifestaciones 
han permanecido 
por 12 semanas en 
los últimos 6 
meses. 

Frecuencia de 
deposiciones 
inferior a tres veces 
por semana, cuyas 
manifestaciones 
han permanecido 
por 12 semanas en 
los últimos 6 
meses, 
manifestadas por 
las pacientes en el 
cuestionario. 

  Si 

 No 
 

Cualitativa 

 
 
 

Cualquier cirugía 
previa realizada a 
nivel pélvico 

Cualquier cirugía 
previa realizada a 
nivel pélvica en 

  Si 

 No 
 

Cualitativa 



 

    
 

CIRUGÍA PELVICA 
PREVIA 

nuestra 
investigación 
incluirá cesáreas, 
quistectomía y/o 
histerectomía que 
hayan manifestado 
las pacientes en el 
cuestionario. 

ANTECEDENTES 
DE 
INCONTINENCIA 
URINARIA DE 
ESFUERZO EN 
FAMILIAR 
DIRECTO. 

 

Registro de 
patologías pasadas 
y/o actuales entre 
los miembros de 
una familia. 

Registro de 
patologías pasadas 
y/o actuales en 
familiares directos 
de las mujeres 
manifestadas en el 
cuestionario. 

  Si 

 No 
 

Cualitativa 

INCONTINENCIA 
URINARIA DE 
ESFUERZO 
 
(INDEPENDIENTE) 

Pérdida involuntaria 
de orina 
desencadenada por 
la actividad física, 
objetivamente 
demostrable 

Pérdida involuntaria 
de orina 
desencadenada por 
la actividad física 
objetivamente 
demostrable en las 
mujeres de 25 a 45 
años, mediante 
aplicación de 
cuestionario (ICIQ-
FS) 

Preguntas del 
cuestionario ICIQ-
FS 
(anexos) 

 1: si tiene. 

 <1: no tiene. 

cuantitativa 



 

    
 

Anexo 02 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    
 

Anexo 03 

ENCUESTA PARA EL DESARROLLO DE TESIS DE INVESTIGACIÒN  

La presente encuesta se realiza como técnica de recolección de datos en el 

marco de la investigación que consiste en una interrogación escrita con el fin 

de obtener datos necesarios para el desarrollo de tesis. 

 

Responda las siguientes preguntas con una (X) y enumera las que se plantean 

de tal manera.  

1. Edad: ____________ 

 

2. Peso: ____________ 

 

    

3. Talla: ____________     

 

 

4. ¿ha tenido partos por vía vaginal? 

 

SI____  NO______ N° partos: ______ 

 

5. ¿Padece Ud. ¿De estreñimiento crónico? 

SI ____  NO_______ 

 

6. ¿Tiene alguna Cirugía pélvica previa? 

SI ____  NO________ 

 

7. ¿Algún integrante de su familia directa padece de incontinencia urinaria?  

 

SI___  NO_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMC: 



Anexo 04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, 

_________________________________________________________

_____________________________________________declaro que he 

sido informado he invitado a participar de una investigación denominada 

“factores asociados a incontinencia urinaria de esfuerzo en un hospital de 

Sullana”, éste es un proyecto de investigación científica que cuenta con 

el respaldo de la universidad Cesar Vallejo filial Piura. 

Este estudio busca conocer los factores asociados a incontinencia 

urinaria en las mujeres atendidas en el consultorio de ginecología del 

hospital de Apoyo II-2 Sullana y consistirá en responder una encuesta de 

manera anónima en un tiempo de alrededor de 10 min. 

Me han explicado que la información registrada será confidencial, es decir 

las respuestas no podrán ser conocidas por otras personas. 

Si, acepto voluntariamente participar en este estudio. 

Firma del participante 

Fecha: 



Anexo 05:  RELACIÒN CAUSAR O EXPOSICIÒN SEGÙN DISEÑO 

        Ca (edad 25-45 años) 

        Ca (edad >60 años) 

 N 

       Co (edad 25-45 años) 

 Co (edad >60años) 

Tamizaje (T) incontinencia urinaria esfuerzo Medición (M) factores 

asociados  

N = Población – Mujeres con incontinencia urinaria al esfuerzo del 

hospital de apoyo II Sullana 

Nc = Muestra de casos 

Nco = Muestra de controles 

T = Tamizaje incontinencia urinaria al esfuerzo 

M = Medición factores asociados (Posible Causa en relación con la 

edad)  

Ca = Casos edad 25-45 años 

Ca = Casos edad >60 años 

Co = Controles 25-45años 

Co = Controles >60años. 

Nc (CASOS) 

Con incontinencia 

urinaria de esfuerzo 

Nco (CONTROLES) 

Sin incontinencia urinaria esfuerzo 

Mujeres con incontinencia 

urinaria al esfuerzo del 

hospital de apoyo II Sullana 



Anexo 06: SOLICITUD DE AUTORIZACIÒN PARA EJECUCIÒN DE 

PROYECTO DE TESIS  



Anexo 07 

PROVEÌDO FAVORABLE PARA DESARROLLO DE TESIS EN HOSPITAL 

DE SULLANA 



Anexo 08 

EVIDENCIA PARA LA APLICACIÒN DE ENCUESTAS 

Fuente del autor. Imagen 1: Hospital de Apoyo II - Sullana 

 Fuente del autor. Imagen 2: Consultorio Ginecológico del Hospital de 

Apoyo II -Sullana 
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