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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida en
mujeres de 40 a 80 afios. Metodologia: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, de tipo aplicada, correlacional y de corte transversal. Sus participantes
fueron mujeres en edades entre 40 u 80 afios que eran pacientes de un centro particular
de Terapia Fisica. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la
medicion de las variables se aplicaron los instrumentos ICIQ-SF y el I-QOL tanto para
la incontinencia como para la calidad de vida respectivamente. Resultados: En los
resultados se hallé que el grupo etario de las mujeres que participaron del estudio, en
donde se puede apreciar que el 32.5% de las mujeres tenian entre 61 a 70 afios, siendo el
grupo etario que predominé con un 27.5% en presentar incontinencia urinaria, asi
también se pudo demostrar que el 30% de las mujeres evaluadas presentan incontinencia
al menos 1 vez a la semana y que el 56,5% presenta buena calidad de vida y con
respecto a la dimension de comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta
destaca que un 53.75% de mujeres evaluadas consideran tener una buena calidad de
vida, con respecto a la dimension de Sentimientos de vergiienza en la Relacion social
destaca que un 62.5% considera tener una buena calidad de vida. Conclusion: Se
evidencio que si existe una notable conexion entre Incontinencia Urinaria y Calidad de

vida en mujeres.

Palabra clave: Incontinencia Urinaria, Calidad de Vida, mujeres.



Abstract

Objective: Determine the relationship between urinary incontinence and quality of life
in women aged 40 to 80 years. Methodology: It was a study with a quantitative, non-
experimental, applied, correlational and cross-sectional approach. Its participants were
women between the ages of 40 and 80 who were patients at a private Physical Therapy
center. Non-probabilistic convenience sampling was carried out. To measure the
variables, the ICIQ-SF and I-QOL instruments are applied for both incontinence and
quality of life respectively. Results: In the results it was found that the age group of the
women who participated in the study, where it can be seen that 32.5% of the women
were between 61 and 70 years old, being the age group that predominated with 27.5%
presenting urinary incontinence, it was also possible to demonstrate that 30% of the
women evaluated present incontinence at least once a week and that 56.5% present a
good quality of life and with respect to the behavioral dimension of avoidance and
limitation of The behavior highlights that 53.75% of women evaluated consider having
a good quality of life, with respect to the dimension of Feelings of shame in Social
Relationships, it highlights that 62.5% consider having a good quality of life.
Conclusion: It is evident that there is a significant relationship between Urinary

Incontinence and Quality of life in women.

Keyword: Urinary Incontinence, Quality of Life, women.



INTRODUCCION

La Incontinencia Urinaria representa un problema grave en la salud publica a
nivel nacional, sin embargo, es un problema silencioso ya que muchas veces por
vergiienza las personas no comunican su malestar. Muchas veces los que padecen esta
enfermedad pueden sufrir restricciones en el desempefio de las actividades diarias de
autocuidado y participacion social, esto puede afectar la calidad de vida de cada una de

ellas.

Es por ello que esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion

entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida en mujeres de 40 a 80 afios.

En el primer capitulo de este trabajo se describe el planteamiento del problema
brindando algunos datos estadisticos sobre las variables observadas, se formula los
problemas, objetivos, justificacion y limitaciones encontradas durante el desarrollo de la
investigacion.

En el segundo capitulo se encontraran los antecedentes tanto nacionales como
internacionales, las bases teoricas y la hipotesis.

En el tercer capitulo se encontrard la metodologia, asi como la poblacion y muestra
estudiada, la operacionalizacidn de las variables, se redactan los instrumentos utilizados,
se encontrard también la validacion y confiabilidad de estos, el proceso de analisis de
datos y los aspectos éticos.

Luego el cuarto capitulo se encontrardn los resultados adquiridos y la discusioén
del estudio.

En el quinto capitulo se encontraran las conclusiones y recomendaciones a las que

se consiguio llegar en la investigacion



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema.

La incontinencia urinaria (IU) es definida como la perdida de orina de manera
involuntaria, ocasiona ciertos cambios negativos en las personas que lo padecen,
como cierta depresion, modificaciones en su vida cotidiana, disminucion de la
actividad fisca y por ende afecta también la calidad de vida. !

La OMS calcula que mas 200 millones de personas sufren de incontinencia
urinaria, siendo mas prevalente en mujeres.’

En Australia se estudio a un poco mas de 2000 mujeres adultas dando como
resultado una prevalencia de alrededor de 40% con IU. En Turquia se present6 una
prevalencia de mas del 50% de IU. En Chile se reporté un 30% de prevalencia de
mujeres con I1U. 3

La IU representa un problema grave de salud publica en nuestra sociedad,
gracias a su prevalencia. Sin embargo, es un problema silencioso ya que muchas
veces por vergiienza las personas no comunican su malestar. Se calcula que por lo
menos una vez al afio se presenta este problema tanto en mujeres como en varones.*

Las diferentes investigaciones clinicas nos indican que las personas mayores con
IU tienen una mayor probabilidad de sufrir restricciones en el desempeiio de las
actividades diarias de autocuidado y participacion social, asi como tienen menos
probabilidades de participar en actividades sociales fuera del hogar, como ir de
compras o asistir a la iglesia o servicios religiosos Esto puede repercutir muchas
veces en la calidad de vida, segun la evidencia de muestras con diferentes
condiciones sociodemograficas y culturales.

La calidad de vida se ve impactada por la incontinencia urinaria en las mujeres

que lo sufren, siendo casi imposible predecir el nivel de malestar que provoca en



ella, debido a que la evaluacion de la calidad de vida es subjetiva y aporta diferentes
datos, es por ello que es importarte y relevante hacerlo para abordar este problema.®

Existen tres tipos de IU, la incontinencia urinaria de urgencia, la incontinencia
urinaria de esfuerzo y la incontinencia urinaria mixta. Cada una de ellas influye de
manera distinta en la calidad de vida de las mujeres, siendo de mayor relevancia en
la etapa de la menopausia. Ya que la evidencia nos dice que el 70% a 80% de
mujeres que estan en esta etapa presentan algunos sintomas de problemas
urogenitales.’

Es por ello que se vio la necesidad de evaluar la calidad de vida en mujeres que
padecen incontinencia urinaria y si esta se ve afectada debido a este problema y en
que magnitud. Todo esto me lleva a formular los siguientes problemas en esta

investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida en mujeres de
40 a 80 afios que asisten a un centro particular de Rehabilitacion — Lima 20247
1.2.2. Problema especifico

(Cuadl es el grupo etario en donde predomina la incontinencia urinaria en mujeres de
40 a 80 afios que asisten a un centro particular de Rehabilitacion — Lima 20247
(Cuadl es el nivel de calidad de vida en su dimension Comportamiento de evitacion y
limitacion de la conducta en mujeres de 40 a 80 afios que asisten a un centro

particular de Rehabilitacion — Lima 20247
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(Cuadl es el nivel de calidad de vida en su dimension Sentimientos de vergiienza en
la relacion social en mujeres de 40 a 80 afios que asisten a un centro particular de
Rehabilitacion — Lima 20247

(Cudl es la relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension comportamiento
de evitacion y limitacion de la conducta en mujeres de 40 a 80 afios que asisten a un
centro particular de Rehabilitacion — Lima 2024?

(Cual es la relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension sentimientos de
verglienza en la relacion social en mujeres de 40 a 80 afios que asisten a un centro

particular de Rehabilitacién — Lima 20247

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida en
mujeres de 40 a 80 afios.
1.3.2. Objetivos especificos
Identificar el grupo etario en donde predomina la incontinencia urinaria en
mujeres de 40 a 80 afios que asisten a un centro particular de Rehabilitacion —
Lima 2024
Identificar el nivel de calidad de vida en su dimension comportamiento de
evitacion y limitacion de la conducta en mujeres de 40 a 80 afios.
Identificar el nivel de calidad de vida en su dimension Sentimientos de
vergiienza en la relacion social en mujeres de 40 a 80 afos.
Identificar la relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension
comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta en mujeres de 40 a 80

anos
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Identificar la relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension sentimientos
de vergiienza en la relacion social en mujeres de 40 a 80 afos.

1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica. El presente estudio de investigacion aportd conocimientos con
respecto a como la incontinencia urinaria puede influir en la calidad de vida de
las mujeres que lo sufren, siendo este un problema muy comun en las mujeres,
mas aln en la etapa de la perimenopausia.
1.4.2. Metodoldgica. En esta investigacion se hizo uso de dos instrumentos para
poder evaluar las variables que se pretende estudiar; los cuales fueron sometidos
a pruebas de confiabilidad y asi puedan ser utilizada en futuras investigaciones.
1.4.3. Practica. El estudio brinda informacion que aporta a la prevencion, sobre
la incontinencia urinaria y si esta afecta la calidad de vida de quien la padece, de
alguna manera intentando concientizar a la poblacion sobre la importancia de
fortalecer el piso pélvico para de esta manera reducir la prevalencia de

incontinencia urinaria.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La limitacion mayor en este estudio fue recolectar la mayor cantidad de
mujeres que se atendian en el centro para tener una muestra significativa para el
estudio, es por ello que el tiempo de recoleccion de datos se extendio un poco

mas de lo planificado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales:

Rodriguez E (8) En su investigacion que tuvo como objetivo “Demostrar que,
los efectos de los ejercicios de Kegel en la fisioterapia para el fortalecimiento de
los musculos perineos en mujeres con vejiga hiperactiva. Dan resultados
optimos y positivos” Fue un estudio preexperimental de corte longitudinal. Se
trabajo con 30 mujeres que presentaron incontinencia urinaria a quienes se les
aplico el unico test cuantitativo de valoracion de la incontinencia urinaria para
evaluar las pérdidas de orina que presentan las pacientes durante el dia, para
evaluar la fuerza muscular se realiz6 por medio del tacto vaginal y se realizaron
ejercicios de 10 repeticiones de contracciones. Dio como resultado que la fuerza
muscular de los musculos del suelo pélvico mejord de grado a 2 a grado 4,
dando como conclusion que los ejercicios de Kegel son efectivos en el
fortalecimiento de los musculos perineos en mujeres con vejiga hiperactiva.
Pretell O (6) En su estudio que tuvo como fin analizar la “Percepcion de la
calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria en una unidad bésica con
atencion primaria. Trujillo, Pertt” Fue un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, que analizo a 41 mujeres que presentaban
incontinencia urinaria, utilizo el king’s Health Questionnaire, usado para medir
la calidad de vida en personas que sufren incontinencia urinaria, que consta de 9
dimensiones. Dentro de los resultados obtenidos se evidenci6 que la edad que
prevalecio en las mujeres con incontinencia fue la edad de 55 a 65 afios
representando un 75,61%. También se evidencié que el 39.06% percibieron su

calidad de vida como mala, asi como también la percibieron las mujeres que
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sufren la enfermedad igual o mayor a 5 afios. Se concluy6 que la incontinencia
urinaria trae consigo una mala calidad de vida.

Espinoza V. (9) En su estudio que tuvo como fin “Establecer la relacion entre la
incontinencia urinaria y la calidad de vida de pacientes mujeres del servicio de
Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Clinica San Juan de Dios Filial Arequipa”
Fue un estudio de correlacion, de corte transversal. La muestra estuvo formada
por 61 mujeres en edades de 18 a 59 afios. Se utiliz6 2 instrumentos de
evaluacion, para la incontinencia urinaria se aplico el cuestionario de
incontinencia urinaria ICIQ-SF, y el cuestionario [-QOL de calidad de vida en
Incontinencia urinaria. Los resultados mostraron que el 64.9% sufre de
Incontinencia Urinaria, el 24,6% sufre de Incontinencia Urinaria Moderada y
ellas se encuentran en edades entre 52-59 afios. Con respecto a la calidad de vida
resaltod que el 77% manifiesta una calidad de vida regular dentro de su
dimension psicosocial y en la dimension de limitacion de la conducta el 49,2%
presenta regular calidad de vida. Finalmente se concluy6 que, si existe una
relacion significativa entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida,

2.1.2. Antecedentes internacionales.

Silva E (7) En su estudio cuyo objetivo fue “Determinar los efectos de la
incontinencia urinaria en la calidad de vida de las mujeres climatéricas” Fue un
estudio de revision sistematica de 8 articulos de las fuentes PubMed, Medline,
Scientific Electronic Library Online SciELO, Lilacs, Elsevier, Scopus y Google
Académico. Dentro de sus criterios de inclusion se tomaron en cuenta articulos
de revistas indexadas cuya muestra incluya mujeres de 35 afos a mas, con
problemas de incontinencia urinaria. Dentro de los resultados se clasificaron en

3 categorias: Problemas de incontinencia en la sexualidad, problemas
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psicoemocionales y problemas socioculturales. Dentro de los problemas
sexuales se encontrd 3 estudiosa que hacen referencia que todas sus muestras
presentan incontinencia urinaria durante el coito. Dentro de las categorias
psicosocial y sociocultural, las mujeres refieren vergiienza, ansiedad y miedo a
la perdida de orina. Se concluyd que la incontinencia urinaria afecta de forma
negativa la calidad de vida de quienes la padecen.
Fagerstrom C, Lopez M (3) En su investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar la
prevalencia de la Incontinencia urinaria a nivel nacional en personas mayores
que viven en comunidad y analizar si aquellos que presentan Incontinencia
urinaria perciben una disminucion en su calidad de vida evaluado a través del
cuestionario SF-36, en los aspectos fisicos y mentales” Fue un estudio, analitico,
de corte transversal. Se utilizo la base de datos ENADEAM vy para medir la
calidad de vida se hizo uso del cuestionario SF-36. Se analiz6 a 4186 personas
de 60 afios a mas, en su mayoria mujeres en un 64%. Se hall6 una prevalencia
del 12,1% de Incontinencia urinaria. Con respecto a la calidad de vida, de los
participantes que refirieron tener una calidad de vida regular, mala o muy mala
el 50% de ellos presentaron Incontinencia urinaria. Se concluy6 que, la
Incontinencia Urinaria esta relacionada con una mala percepcion de la calidad de
vida en las personas mayores chilenas.
2.2. Bases Teoricas:

2.2.1. Incontinencia Urinaria (IU):

Se define como a dificultad para almacenar y retener la orina en la vejiga,
de tal forma que ocurre una perdida accidental e involuntaria de ésta. ' Esto
forma parte de una gran variedad de sintomas clinicos como incontinencia fecal,

prolapso , disfunciones sexuales y dolor pélvico. !
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La Sociedad Internacional de las Continencia (ICS) tiene la definicion de
la Incontinencia Urinaria como la perdida involuntaria de la orina por medio de
la uretra, en cantidad considerable como para ser un problema higiénico y social,
con consecuencias psicosociales y funcionales de quienes lo sufren. '?

Se calcula que aproximadamente el 50% de la poblacion femenina sufre
de perdida de orina sin voluntad, incluyendo mujeres jovenes o mujeres que
nunca han tenido hijos. '* Existen factores que se relacionan a la incontinencia
urinaria como las condiciones sociales, las condiciones conductuales y las
condiciones cronicas.'* Las investigaciones nos dicen que hay mayor
prevalencia de esta enfermedad en las personas mayores, los cuales tienen una
mayor probabilidad de sufrir restricciones en el desempefio de las actividades
diarias de autocuidado y participacion social, mayores sentimientos de soledad y
aislamiento social y mayor riesgo de depresion y ansiedad. '°

Se calcula que el 50% de las mujeres presentaran sintomas de
incontinencias urinaria en algin momento de su vida '® La Incontinencia
Urinaria se ha ido mostrando como una enfermedad con gran prevalencia sobre
todo en mujeres afectando su calidad de vida de formas negativa. !’
2.2.1.1. Factores de riesgo.

Existen diversos factores que pueden incrementar el riesgo de sufrir
incontinencia urinaria:

Sexo: El sexo femenino tiene mayor prevalencia de sufrir IU, debido a ciertas
circunstancias que la mujer enfrenta como son el embarazo, el parto, el proceso
de la menopausia, y su anatomia femenina.

Edad: A medida que la persona se va haciendo mayor, mayor serd el riesgo de

sufrir [U, ya que la musculatura pierde fuerza.
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Sobrepeso: el incremento de peso incrementa la presion en los musculos
abdominales y la vejiga.

Tabaquismo: Estudios han demostrado que el consumo del tabaco incrementa el
riesgo de IU.

Antecedentes familiares: Existe un factor hereditario en la TU.

Comorbilidades: Las enfermedades como la diabetes y algunas enfermedades
neurologicas incrementa el riesgo de sufrir IU.

Sedentarismo: Ya que este debilita la musculatura e incrementa el sobrepeso.'®

Cabe resaltar que diferentes estudios nos indican que a mayor actividad
fisica. puede conducir a un aumento de la reserva fisioldgica y fortalecer
directamente los musculos del piso pélvico; los cambios en el cuerpo,
composicién como disminucion de la circunferencia de la cintura y disminuir la
ingesta de grasas en la dieta puede conducir a una disminucion de los niveles de
estrogeno circulante, que se asocian con riesgo de 1U."
2.2.1.2. Tipos de Incontinencia Urinaria:

Existen una variedad de tipos de incontinencia urinaria, entre ellas,
tenemos: la IU por esfuerzo, la IU de urgencia, la IU mixta. Siendo la mas
frecuente en mujeres es la IU por esfuerzo.?°
INCONTINENCIA URINARIA POR ESFUERZO (IUE): Es la perdida de
orina por medio de la uretra de forma involuntaria, al momento de hacer
gjercicio, toser, estornudar o realizar algun esfuerzo, es también relacionada al
proceso del embarazo o al parto, ya que todas estas actividades provocan un
incremento en la presion intraabdominal. Este tipo de IU es la mas frecuente en
mujeres y aumenta con el sobrepeso y/o obesidad, asi como en las multiparas y

durante la deficiencia de estrogenos.?!
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INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA (IUU): Es la perdida no

deseada de orina relacionada a las fuertes ganas de orinar, se origina debido a la
contraccidn incrementada de la vejiga. Sucede cuando sujeto no logra controlar
la contraccion del musculo del detrusor de la vejiga. Esto generalmente ocurre a

personas mayores de 40 afios incrementandose a los 75 afios aproximadamente.

22

INCONTINENCIA URINARIA MIXTA (IUM): es la perdida no deseada de
la orina relacionada tanto a la IUE como a la [UU. Esta pérdida de orina se
produce por un mecanismo doble por la hiperactividad del musculo del detrusor
asi como, por la incompetencia esfinteriana. Tiene una prevalencia de 35% en la

poblacion femenina.??

2.2.2. Suelo pélvico:

El suelo pélvico esta ubicado en la base de la pelvis. Su delimitacion esta
dada por la sinfisis pubica, el sacro y el coxis. Tiene la funcion de sostén de las
visceras, estabilizacion de la region lumbosacra en conjunto con el musculo
transverso del abdomen, permite la miccion y la defecacion, permite el parto y
cumple un rol importante en las relaciones sexuales.?® Est4 constituido por el
diafragma pélvico y el periné. 2*

El diafragma pélvico se encuentra insertado en medio de los agujeros
ciaticos, ubicandose de esta manera el agujero mas grande sobre el piso pélvico
u el agujero pequefio abajo del suelo pélvico.

La region perineal viene a ser el piso pélvico , este le da sostén a las
visceras, tiene forma de rombo y esta delimitado adelante por la sinfisis del

hueso pubico , a los lados con las tuberosidades isquidticas y las ramas
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isquiopubianas y por detras el ligamento sacrociatico mayor, el ligamento
sacrociatico menor y coccix. 2
2.2.3. Calidad de Vida:

Segun la informacion de la OMS, este término da referencia a la
expectativa que se tiene de uno mismo con relacion a su presencia en el mundo,
a sus principios, a sus objetivos en la vida, asi como a su cultura a sus reglas de
vida a su salud, su nivel de dependencia y participacion en la sociedad.?®

Cuando se dirige a la calidad de vida la mayoria solo piensa en si la
persona siente dolor o si estd limitada en la realizacion de sus actividades de la
vida diaria y no se piensa en su aspecto psicologico, espiritual y social que
también es afectado si la calidad de vida es afectada.?’

La Incontinencia Urinaria es una enfermedad que afecta la salud de la
persona no solo en lo fisico y en lo emocional, también en su economia y en su
desenvolvimiento son el entorno, afectando de alguna manera la calidad de vida
de las personas®®

Sin embargo, existen muchas investigaciones que demuestran que existen
diferentes maneras para que esta enfermedad no afecte tanto la calidad de vida
de la persona como: en primer lugar, aceptar la enfermedad y afrontarla como
tal, ser optimista, expresar su sentimiento ante esto y un afrontamiento religioso
positivo. %

Los estudios han proporcionado muchas pruebas de que los sintomas del
tracto urinario inferior pueden causar efectos nocivos en la salud mental y

conducir a problemas como ansiedad, depresion y deterioro de la calidad de

vida. 3
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2.3. Formulacion de Hipotesis.
2.3.1. Hipotesis General
HG: Existe relacion entre la Incontinencia Urinaria y Calidad de Vida en
mujeres de 40 a 80 afios que asisten centro particular de Rehabilitacion — Lima,
2024.
Ho: No existe relacion entre la Incontinencia Urinaria y Calidad de Vida en
mujeres de 40 a 80 afios que asisten centro particular de Rehabilitacion — Lima,
2024.
2.3.2. Hipétesis Especificas
H1: Existe relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension
comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta en mujeres de 40 a 80
anos
Ho: No existe relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension
comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta en mujeres de 40 a 80
anos
H2: Existe la relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension sentimientos
de vergiienza en la relacion social en mujeres de 40 a 80 afios.
Ho: No existe relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension

sentimientos de vergiienza en la relacion social en mujeres de 40 a 80 afios
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1. Método: Se aplico el método hipotético deductivo, ya que a partir de la

observacion de una situacion se plated una hipotesis. *°
3.2. Enfoque: El estudio fue de enfoque cuantitativo ya que los datos fueron
representados de manera numérica, y luego fueron sometidos al analisis
estadistico mas adecuado para el estudio. *°
3.3. Tipo de Investigacién: Fue de tipo aplicada con la intencion de que en el
futuro pueda ser usada la informacion brindada en otras investigaciones®”
3.4. Diseiio de la Investigacion: Fue un estudio no experimental debido a las
variables no fueron manipuladas y correlacional porque estudi6 la asociacion de
las variables. *'
3.5. Poblacion y Muestra:
3.5.1. Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 82 mujeres que asistieron de forma regular
a un Centro de Terapia Fisica ubicado en el Distrito de San Juan de Lurigancho,
durante los meses de agosto a diciembre del 2024.
3.5.2. Muestra:
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, para ello se
seleccionaron a los participantes que cumplieron los criterios de inclusion.
Quedando una muestra de 80 participantes.
Criterios de Inclusion:
- Mujeres en edades entre 40 y 80 afios que asisten a un centro de terapia

fisica.
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- Participantes que de manera voluntaria deseen participar del estudio y
firmen el consentimiento informado.

- Adultos orientados en tiempo y espacio.

Criterios de Exclusion:

- Adultos que presenten alteracion psicologica y/o psiquiatrica.

- Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

- Mujeres con incontinencia urinaria de tipo neurolégico.
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3.6 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAV DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
INCONTINENCIA | Ladificultad para | Para la medicion | Frecuencia Nunca=0 cualitativa Presenta incontinencia
URINARIA almacenar y de esta variable se Una vez a la semana = 1 urinaria
retener la orina en | hara uso deThe 2-3 veces/semana = 2 No presenta incontinencia
la vejiga, de tal International Una vez al dia =3 urinaria
forma que ocurre Consultation on Varias veces al dia =4
una perdida Incontinence Continuamente = 5
accidental e Questionnaire- Cantidad Nada=0
involuntaria de ésta | Short Form Muy poco =2
(ICIQ-SF) Moderado = 4
Mucho =6
Afectacionenla | NO AFECTA SU VIDA
vida diaria. DIARIA=0
AFECTA MUCHO SU
VIDA DIARIA =10
CALIDAD DE La expectativa que | Para la medicion | Comportamiento | SIEMPRE=I1 cualitativa Peor calidad de vida
VIDA se tiene de uno de esta variable se | de evitacion y CASI SIEMPRE=2 Mejor calidad de vida
mismo con haré uso limitacion de la MODERADO=3
relacion a su delncontinence conducta UN POCO=4
. . NUNCA=5
presencia en el Quality-
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mundo, a sus
principios, a sus
objetivos en la
vida, asi como a su
cultura a sus reglas
de vida a su salud,
su nivel de
dependencia y
participacion en la
sociedad

Of-Life Meassure
(I-QOL)

Repercusion
Psicosocial

Sentimientos de
verglienza en
relacion social
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.7.1 Técnica.

La técnica que se aplico fue la encuesta.

3.7.2 Descripcion de Instrumentos

Para la evaluacidon de las variables de la investigacion se utilizo dos

instrumentos de recopilacion de datos.

The International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form

(ICIQ- SF) Es un formulario utilizado para medir la incontinencia urinaria, su

percepcion de ésta y como afecta su vida diaria. Desarrollado por un comité de

expertos formado por la Internacional Continence Society después de que en mil

novecientos noventa y ocho se llevara a cabo la primigenia consulta global de

incontinencia financiada por la Organizacion Mundial de la Salud. Posee 4

items. Uno sobre la frecuencia de la perdida involuntaria de la orina, otro sobre

la cantidad de orina perdida, otra sobre el impacto en la calidad de vida de estas

pérdidas de orina y por ultimo lo que sucede cuando pierde orina. Se suman los

puntajes de las 3 primeras preguntas, estas pueden variar de 0 a 21, indicando

incontinencia urinaria cualquier valor superior a 0. 3°

FICHA TECNICA

NOMBRE The International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Short Form (ICIQ-SF)

AUTORES Grupo de expertos del Internacional Continence Society

ANO 1998

OBJETIVO Medir la incontinencia urinaria, su percepcion de ésta y como
afecta su vida diaria.

AMBITO DE Personas mayores de 18 afios

APLICACION
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INFORMADORES Profesionales de los servicios de salud
ADMINISTACION Individual
VALIDACION Busquets M, Serra R
DURACION De 5 a 8 min
BAREMANCION: 0: Sin incontinencia
1-21: Con incontinencia

Fuente: Elaboracion Propia.

INCONTINENCE QUALITY-OF-LIFE MEASSURE (I-QOL): Es un

instrumento que evalta la calidad de vida de las personas que sufren

incontinencia urinaria y presenta dimensiones en el aspecto fisico, psiquico y

social. Consta de 22 items distribuidos en tres subdimensiones: 8 items que se

relaciona al comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta, 9 items

que se relaciona con la repercusion psicosocial y 5 items que se asocian a los

sentimientos de vergiienza en las relaciones sociales. Se suman los resultados de

los 22 items, dando como minimo 22 puntos y maximo 110 puntos a menor

puntaje peor calidad de vida y a mayor puntaje mejor calidad de vida.*! Dandole

puntuacion de 22 — 43 Mala calidad de vida, de 44-75 moderada calidad de vida

y de 76 a 110 buena calidad de vida

NOMBRE INCONTINENCE QUALITY-OF-LIFE MEASSURE (I-QOL)

AUTORES Patrick DL, Martin M, Bushnell DM

DERECHOS DE OMS

AUTOR

ANO 1999

OBJETIVO Evalua la calidad de vida de las personas que sufren incontinencia
urinaria

AMBITO DE Mujeres con incontinencia urinaria.

APLICACION
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INFORMADORES

Profesionales de los servicios de salud

ADMINISTACION Individual

VALIDACION Schurch et al. 2007

DURACION 10 minutos

BAREMACION: 22 — 43 Mala calidad de vida

44-75 Moderada calidad de vida

76 a 110 Buena calidad de vida

3.7.3. Validacion

Para la variable de incontinencia urinaria se utilizé el instrumento The

international consultation on incontinence questionnaire-short form (ICIQ-SF).

Se realizo la validacion de este instrumento por medio de tres jueces expertos.

Para la variable calidad de Vida en Incontinencia Urinaria se utilizo el
instrumento Incontinence quality-of-life meassure (I-QOL). Se realizo la
validacion de este instrumento por medio de tres jueces expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Para ambos instrumentos se realizo6 la confiabilidad a través del Alpha de

Cronbach a un grupo de 30 participantes, tanto para el ICIQ -SF y el I-QOL con

valores de 0.937 y 0.917 respectivamente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos adquiridos en la recoleccion se vaciaron al programa Excel,

posteriormente fueron pasados al SPSS 26.0 y se procedi6 a realizar el

tratamiento estadistico adecuado. Para la contrastacion de hipdtesis se realizo las

técnicas descriptivas e inferenciales.
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3.9. Aspectos éticos
Se les presentd a cada uno de las personas que participaron en la
investigacion el consentimiento informado para que lo puedan firmar de forma
voluntaria. A los que aceptaron participar se les procedié a la toma de datos.
Cabe resaltar, que se respeto la integridad de cada uno, sin exponerlos a ninguna
situacion de peligro y todo se manejo de forma confidencial. Se cumpli6 con los

principios éticos de la declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1. Analisis Descriptivo de Resultados

Tabla 1: Grupo Etario de las mujeres evaluadas

GRUPO MUIJERES CON MUJERES SIN TOTAL
ETARIO INCONTINENCIA INCONTINENCIA
N % N % N %

40 - 50 9 11.25 9 11.25 18 22.5
51-60 16 20 6 7.5 22 27.5
61-70 22 27.5 4 5 26 32.5
71-80 14 17.5 0 0 14 17.5
Total 61 76.25 19 23.75 80 100

Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°1 se evidencia el grupo etario de las mujeres que participaron

del estudio, en donde se puede apreciar que el 32.5% de las mujeres tenian entre 61 a 70

afos, siendo el grupo etario que predomind con un 27.5% en presentar incontinencia

urinaria, seguido de un 27.5% de las mujeres que tenian entre 51 a 60 afios, siendo el

grupo etario que represento el 20% que presentaba incontinencia urinaria, en el grupo que

tenian entre 71 a 80 afos todas presentaron incontinencia urinaria, representando el

17.5%. Y del total de la muestra un 76,25% presentaron incontinencia.,

Tabla N° 2: Frecuencia de las dimensiones de la Incontinencia urinaria segun el ICIQ-

SF
Dimensiones de incontinencia urinaria N %
Frecuencia con Nunca 19 23.75
la que pierde 1vez x sem o menos 24 30
orina 2-3 veces x sem 21 26.25
1 vez al dia 11 13.75
Continuamente 5 6.25
No se escapa 19 23.75
Muy poca cantidad 34 42.5

29



Cantidad de Cantidad moderada 20 25
::zz:reeecsr:aepa Mucha cantidad 7 8.75
Afectaasuvida No afecta nada 19 23.75
'o°r-°i‘ne:°apes de  Afecta poco (1-3) 42 52.5
Afecta moderadamente (4-6) 12 15
Afecta mucho (7-10) 7 8.75
Lo que le pasa  Nunca pierde 19 23.75
cuando pierde  pierde antes de WC 22 27.5
orina Pierde cuando estornuda 53 66.25
Pierde en esfuerzos 53 66.25
Pierde y se ha vestido 26 32.5
Pierde sin motivo 5 6.25
Cuando duerme/ al acabar de orinar y vestirse 22 27.5
Antes de llegar al bafio/cuando duerme 25 31.25
Antes de llegar al bafio/esfuerzo fisico 46 57.5

Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N°2 se demuestra que el 30% de las mujeres evaluadas

presentan incontinencia al menos 1 vez a la semana, el 26,25% presentaron

incontinencia 2 a 3 veces por semana. EL 42.5% pierden muy poca cantidad de orina.

Al 52.5% le afecta poco en su vida diaria.

Tabla N° 3: : Frecuencia de la calidad de vida.

CALIDAD DE VIDA N %
Mala 10 12.5
Moderada 25 31.25
Buena 45 56.25
Total 80 100

Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N° 3 se demuestra que el 56,5% presenta buena calidad de

vida, el 31.25% muestra moderada calidad de vida y el 12.5% present6 ser mala.
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Tabla N° 4: Frecuencia de la calidad de vida en sus dimensiones segiin [-QOL

CALIDAD DE VIDA MALA MODERADA BUENA TOTAL

N % N % N % N %

Comportamiento de
Evitacion y Limitacion = 12 15 25 31.25 43 53.75 80 100

de la Conducta

Repercusion

. . 10 12.5 28 35 42 52.5 80 100
Psicosocial

Sentimientos de
vergiienza en la 8 10 22 27.5 50 62.5 80 100

Relacidon Social

Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla N° 4, se puede apreciar que con respecto a la dimension de
comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta destaca que un 53.75% de
mujeres evaluadas consideran tener una buena calidad de vida. Con respecto a la
dimension de Sentimientos de vergiienza en la Relacion social destaca que un 62.5%
considera tener una buena calidad de vida.

4.1.2. Prueba de Normalidad

En la presente investigacion se realizé la prueba de normalidad del Kolmogorov-
Smirnoy*, ya que la muestra del estudio supera los 50 participantes. Considerando la
hipoétesis de estudio se realizé la prueba de distribucion y se hizo uso de estadisticos
paramétricos (r de Pearson) o no paramétricos (Rho de Spearman, Chi Cuadrado)

debido al resultado de la prueba de normalidad.

31



Tabla N° 5. Prueba de normalidad (K-S)

Variables Kolmogérov-Smirnov*
Estadisticos Gl Sig.

Incontinencia Urinaria 80 ,000

Calidad de vida 80 ,000

a. Correlacion de significacion de Lilliefors.
Discusion:
Se determin6 que los datos no perteneces a una distribucion normal (P-valor <a,

0.00<0.05). En consecuencia se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

4.1.3. Contrastacion de hipotesis.
Planteamiento de la hipdtesis general:
HG: Existe relacion entre la Incontinencia Urinaria y Calidad de Vida en mujeres de 40
a 80 afios que asisten centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024.
Ho: No existe relacion entre la Incontinencia Urinaria y Calidad de Vida en mujeres de
40 a 80 afios que asisten centro particular de Rehabilitaciéon — Lima, 2024.
1. Nivel de significancia: Se obtiene que 0=0.05% de margen de error, se
considera este valor ya que la investigacion es relacionada a la salud.
2. Estadistico de prueba: Se aplico el estadistico Rho de Spearman, ya que se
realizé el andlisis de relacion entre las variables.
3. Lectura de error: El valor de “p” se halla dentro del area de rechazo de la

hipotesis nula.
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Tabla N° 6. Asociacion entre la Incontinencia Urinaria y Calidad de Vida

Incontinencia Calidad de

Urinaria vida
Coeficiente de 1,000 ,872
Incontinencia  correlacion
Urinaria Sig. (bilateral) 0,018
Rho de N 80
Spearman Coeficiente de ,872 1,000
Calidad de correlacion
vida Sig. (bilateral) 0,018
N 80

4. Toma de decision: siendo p <0.05 con un valor de 0.018, se cataloga como
una asociacion significativa, dando rechazo a la hipotesis nula y aceptando la
hipotesis alterna. Por lo que se puede afirmar que si existe una relacion
significativa entre las variables de estudio.

Planteamiento de la hipdtesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension comportamiento de

evitacion y limitacion de la conducta en mujeres de 40 a 80 afios

Ho: No existe relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension comportamiento de

evitacion y limitacion de la conducta en mujeres de 40 a 80 afos

Nivel de significancia: Se obtiene que 0=0.05% de margen de error, se considera

este valor ya que la investigacion es relacionada a la salud.
2. Estadistico de prueba: Se aplico el estadistico Rho de Spearman, ya que se
realizo el analisis de relacion entre las variables.

3. Lectura de error: El valor de “p” se halla dentro del area de rechazo de la

hipétesis nula.
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Tabla N° 7. Asociacion entre la Incontinencia Urinaria y la dimension comportamiento

de evitacion y limitacion de la conducta.

Incontinencia Comportamient
Urinaria o de evitacion y
limitacion de la
conducta.
Coeficiente de 1,000 ,792
Incontinencia correlacion
Urinaria Sig. (bilateral) 0,07
Rho de N 80
Spearman Comportamient  Coeficiente de , 792 1,000
o de evitacion y  correlacion
limitacién de la  Sig. (bilateral) 0,017
conducta. N 80

4. Toma de decision: siendo p <0.05 con un valor de 0.017, se cataloga como

una asociacion significativa, dando rechazo a la hipdtesis nula y aceptando la

hipdtesis alterna. Por lo que se puede afirmar que si existe una relacion

significativa entre las variables de estudio.

Planteamiento de la hipotesis especifica 2:

H2: Existe relacion entre la incontinencia urinaria y la dimension sentimientos de

verglienza en la relacion social en mujeres de 40 a 80 afios.

Ho: No existe relacion entre la incontinencia urinaria y la dimensién sentimientos de

verglienza en la relacion social en mujeres de 40 a 80 afios.

1. Nivel de significancia: Se obtiene que 0=0.05% de margen de error, se considera este

valor ya que la investigacion es relacionada a la salud.
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2. Estadistico de prueba: Se aplico el estadistico Rho de Spearman, ya que se

realizd el andlisis de relacion entre las variables.

3. Lectura de error: El valor de “p” se halla dentro del area de rechazo de la

hipotesis nula.

Tabla N° 8. Asociacion dentro de la Incontinencia Urinaria y la dimension sentimientos

de vergilienza en la relacion social.

Incontinencia Sentimientos de
Urinaria vergiienza en la
relacion social.
Coeficiente de 1,000 , 724
Incontinencia correlacion
Urinaria Sig. (bilateral) 0,019
Rho de N 80
Spearman Sentimientos  Coeficiente de , 724 1,000
de vergiienza ~ correlacién
en larelacion  Sig- (bilateral) 0,019
N 80

social.

4. Toma de decision: siendo p <0.05 con un valor de 0.019, se cataloga como

una asociacion significativa, dando rechazo a la hip6tesis nula y aceptando la

hipotesis alterna. Por lo que se puede afirmar que si existe una relacion

significativa entre las variables de estudio.

35



4.1.4. Discusion de Resultados

La incontinencia urinaria (IU) no solo es un problema de salud fisico sino
psicolégico y social, pudiendo repercutir en la calidad de vida de las personas que lo
padecen, limita la realizacion de actividades con normalidad, afectando su autoestima,
muchas veces llegando a la depresion e incrementa los gastos de salud.

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la incontinencia
urinaria y la calidad de vida en mujeres de 40 a 80 afios, y se pudo ver que, si existe una
conexion importante dentro de la IU y la calidad de vida en las mujeres evaluadas, esto
coincide con el estudio de Espinoza V (2018) cuyo estudio concluye que si existe una
relacion significativa entre ambas variables. Al igual que el estudio de Faerstrom C y
Lopez (2020) en su estudio en una muestra chilena donde se encontro6 relacion en ambas
variables.

Con respecto al primer objetivo del estudio que fue identificar el grupo etario en
donde predomina la incontinencia urinaria que demostré que existe mayor presencia de
incontinencia en mujeres de edades entre 61 a 70 afios con un 32.5% seguido de un
27.5% de mujeres en edades entre 51 a 60 afios. Resultados similares se encontré en el
estudio de Pretell (2021) en donde se evidencio6 que la edad que prevalecio en las
mujeres con incontinencia fue la edad de 55 a 65 afios en un 75.61%. Estos resultados
difieren un poco con el estudio de Espinoza (2018) que demostr6 que la poblacion que
presento mayor prevalencia de incontinencia urinaria fue la que se encontr6 entre 36 a
43 afios en un 23%, seguida de la poblacion en edades de 52 a 59 afios en un 18%.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico que fue identificar el nivel de
calidad de vida en su dimension comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta,

en este estudio se puede evidenciar que un 53.75% de mujeres evaluadas consideran tener
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una buena calidad de vida. Estos resultados se asemejan a los resultados de Espinoza
(2018) en su estudio revela que las mujeres que presentan IU tienen una calidad de vida
en esta dimension entre buena y regular en un 59%.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico que fue identificar el nivel de calidad
de vida en su dimension Sentimientos de vergiienza en la relacion social en este estudio
se demuestra que un 62.5% considera tener una buena calidad de vida, un 27,5% refiere
tener moderada calidad de vida, estos resultados se asemejan al estudio de Silva (2018)
en su revision bibliografica también nos indica que varios estudios refieren que las
mujeres sienten vergiienza, ansiedad y miedo a la perdida de orina. Asi también Espinoza
(2018) revela que en su estudio las mujeres con IU presentaron en esta dimension de
calidad de vida entre buena y regular en un 52.5%,

De acuerdo con el cuarto objetivo especifico que fue identificar la relacion entre
la incontinencia urinaria y la dimension comportamiento de evitacion y limitacion de la
conducta en mujeres de 40 a 80 afios, se pudo evidenciar que si existe relacion en estas
variables al igual que estudio de Espinoza (2018) en donde afirma que si existe una
asociacion entre ambas variables

De acuerdo con el quinto objetivo especifico que fue identificar la relacion entre
la incontinencia urinaria y la dimension sentimientos de vergiienza en la relacion social
en mujeres de 40 a 80 afios, se pudo evidenciar que si existe relacion en estas variables
al igual que estudio de Silva et al (2018) en donde afirma que, si existe una asociacion
entre ambas variables, indicindonos que las mujeres sientes miedo, vergiienza y

depresion al presentar esta patologia.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se llego a la conclusion que si existe una relacion entre la incontinencia urinaria
y la calidad de vida en mujeres de 40 a 80 afios.

EL grupo etario en donde predomina la incontinencia urinaria es el grupo que
esta entre 61 y 70 afios.

El nivel de calidad de vida que predomina en la dimensién comportamiento de
evitacion y limitacion de la conducta en mujeres es de buena calidad de vida.

El nivel de calidad de vida que predomina en la dimension sentimientos de
vergiienza en la relacion social en mujeres es de buena calidad de vida.

Se concluyd que si existe una relacion entre la incontinencia urinaria y la
dimension comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta en mujeres
de 40 a 80 afios.

Se concluyd que si existe una relacion entre la incontinencia urinaria y la
dimension sentimientos de vergiienza en la relacion social en mujeres de 40 a 80

anos.

38



5.2. Recomendaciones

e Se sugiere al centro de Terapia Fisica implementar programas de ejercicios para
fortalecimiento del suelo pélvico dirigido a mujeres, con el objetivo de mejorar
la funcionalidad de los musculos pélvico.

e Serecomienda a las participantes realizar en su rutina diaria caminatas cortas e
ir incrementando la distancia progresivamente, reduciendo el sedentarismo.

e Se sugiere dar charlas informativas a los pacientes del centro para de alguna
manera incentivar la prevencion y cuidados de los musculos pélvicos.

e Se recomienda a los profesionales de salud ahondar en la promocion y

prevencion de las enfermedades del suelo pélvico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cual es la relacion entre la
incontinencia urinaria y la calidad de
vida en mujeres de 40 a 80 afios que
asisten centro particular de
Rehabilitacion — Lima, 20247
Problema especifico

(Cual es la frecuencia de la presencia
de incontinencia en mujeres de 40 a
80 afos que asisten centro particular
de Rehabilitacion — Lima, 2024?
(Cual es el nivel de calidad de vida
en su dimensiéon Comportamiento de
evitacion y limitacion de la conducta
en mujeres de 40 a 80 afios que
asisten centro particular de
Rehabilitacion — Lima 2024?

(Cudl es el nivel de calidad de vida en
su dimension Sentimientos de

verglienza en la relacion social en

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
incontinencia urinaria y la calidad
de vida en mujeres de 40 a 80
afos.

Objetivos especificos

Identificar la frecuencia de la
presencia de incontinencia en
mujeres de 40 a 80 afios.
Identificar el nivel de calidad de
vida en su dimension
comportamiento de evitacion y
limitacion de la conducta en
mujeres de 40 a 80 afios.
Identificar el nivel de calidad de
vida en su dimension Sentimientos
de vergiienza en la relacion social
en mujeres de 40 a 80 afios.
Identificar la relacion entre la

incontinencia urinaria 'y la

HG: Existe relacion entre la
Incontinencia Urinaria y Calidad de
Vida en mujeres de 40 a 80 afios
que asisten centro particular de
Rehabilitacion — Lima, 2024.

Ho: No existe relacion entre la
Incontinencia Urinaria y Calidad de
Vida en mujeres de 40 a 80 afios que
asisten  centro

Rehabilitacion — Lima, 2024.
H1: Existe

particular  de
relacion entre la
incontinencia  urinaria 'y la
dimension  comportamiento  de
evitacion y limitacion de la conducta
en mujeres de 40 a 80 afios

Ho: No existe relacion entre la
incontinencia  urinaria 'y la
dimension  comportamiento  de
evitacion y limitacion de la conducta

en mujeres de 40 a 80 afios

Variable 1
Incontinencia Urinaria
Dimensiones:

e Frecuencia

e Cantidad

e Afectacion en la vida

diaria

Variable 2
Calidad de Vida
Dimensiones:

e Comportamiento de
evitacion y limitacion de
la conducta.

e Repercusion Psicosocial

e Sentimientos de

relacion

vergiienza en

social

Tipo de Investigacion

Por el tipo de investigacion, el

presente estudio es de tipo
aplicativo.

Diseiio de la Investigacion:

El estudio serd de disefio

descriptivo, correlacional de corte

transversal

Muestreo

La poblacion de este estudio estara
conformada por mujeres de 40 a 80
aflos que asisten a un centro de
terapia fisica y rehabilitacion en
San Juan de Lurigancho, Lima-
Pert.

La muestra se obtendra a través del
método no

probabilistico  por

conveniencia, considerando los
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mujeres de 40 a 80 afios que asisten
centro particular de Rehabilitacién —
Lima 2024?

(Cual es la relacion entre la
incontinencia urinaria y la dimension
comportamiento de evitacion 'y
limitacion de la conducta en mujeres
de 40 a 80 afos que asisten a un centro
particular de Rehabilitacion — Lima
2024?

(Cual es la relacion entre la
incontinencia urinaria y la dimension
sentimientos de vergiienza en la
relacion social en mujeres de 40 a 80
aflos que asisten a un centro particular

de Rehabilitacion — Lima 2024?

dimension comportamiento de
evitacion y limitacion de la
conducta en mujeres de 40 a 80
afos

Identificar la relacion entre la
incontinencia urinaria y la
dimension sentimientos de
vergiienza en la relacion social en

mujeres de 40 a 80 afios.

H2: Existe la relaciéon entre la
incontinencia  urinaria 'y la
dimension sentimientos de
vergiienza en la relacion social en
mujeres de 40 a 80 afios.

Ho: No existe relacion entre la
incontinencia  urinaria 'y la
dimension sentimientos de
vergiienza en la relacion social en

mujeres de 40 a 80 afios

criterios de inclusion
exclusion.
Instrumentos. -
Usando el:

e ICIQ-SF

e [-QOL

y

de
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

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

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuacicnes de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnostico de IU cualguier puntuacién superior a cero

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

1 o= a
Unavezalasemand ..o veen .. 1
2-3VeresSEmMana « v v v v e e 2
Unavezalda................ 3
Variagsvecesaldia............. 4
Continuamente . ... .oo v i i v e 5

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

Mosemeescapanada......... 0
Muy pocacantidad . .. ..o oot 2
Una cantidad moderada . ... .. .. 4
Muchacantidad . ............. &
3. éEn qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 G 7 3] q 10
MNada Mucho

4, éCuando pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca.

» Amtes de llegar al servidio.

» Al toser o estornudar.

= Mientras dusrme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

= Cuando termina de orinar v ya se ha vestido.

» Sin motivo evidente.

» De forma continua.
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CUESTIONARIO I-QOL DE CALIDAD DE VIDA EN

INCONTINENCIA URINARIA

N* del participante Fechadehoy: __ f [
Edad: Estado civil numero de hijos ocupacion
Elija entre los valores del 1 al 5, siendo considerado:

1 = Siempre 4= Un poco

1= Casi Siempre 5= Nunca

3= Moderado

1.A Me preocupa el hecho de no ser capaz de ir al servicio a tiempo
2.A Me preocupa toser o estomudar debido a mis problemas urinarios
o de incontinencia
3.A Tengo que 2ner cuidado al ponerme de pie despuds de estar
Sentado debido a mis problemas urinarios o de incontinencia
4.4 Me preocupa donde estdn los servicios en lugares nusvos
I.B Me siento deprimido debido a mis problemas urinarios o de incontinencia
2.B Debido a mis problemas urinarios o de incontinencia, no me siznto
capaz de salir de mi casa duranke largos periodos de tiempo (viajar)
3.B Me siento frusirado porque mis problemas urinarios o de incontinencia
me impiden hacer lo que quiero
1.C Me preccupa que ofros puedan sentir el olor de orina en mi
4.B La incontinencia estd siampre en mi mente
3.4 Es importanie para mi hacer viajes frecuentes al servicio
.4 Debido a mis problemas urinario so de incontinencia es importanie
Planear cada detalle con anticipacion
2.C Me preccupan mis problemas urinarios o de incontinencia,
que s¢ empeoran a medida que envejezco
7.A Tengo dificultad para conciliar el suefio durante toda la noche debido
a mis proble mas urinarios o de incontinencia
3.C Me preccupa estar avergonzado o humillado debido a mis problemas
urinarios o de incontinencia
5.B Mis problemas urinarios o de incontinencia me hacen pensar
(U2 MO S0V UNd PErsona sina
6.8 Mis problemas urinarios o de incontinencia me hacen sentir indefenso
7.B No me siento a gusto debido a mis problemas urinarios o de incontinencia
4.C Mz preocupa orinarme encima
3.C Siento que no i2ngo control sobre mi vejiga
8.4 Tengo que controlar, qué o cudnto bebo debido a mis problemas
urinarios o de incontinencia
2.B Mis problemas urinarios o de incontinencia limitan mis opciones de ropa
0.B Mg preccupan mis relaciones sexuales debido 2 mis problemas urinarios
o de incontinencia
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DIMENSIONES DE CV: A (Comportamiento de evitacion y limitacidn de conducta). B (Reparcusidn

psicosocial) Y C {Sentimientos de vergienza en la relacion social).
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FICHAS DE VALIDACION

Incontinencia Urinaria v Calidad de Vida en mujeres de 40 a 80 afios gue asisten z un
centro particular de Fehabilitacion — Lima, 2024,

N Feriezaa Bz {Clridad Zuprrorciza
“varmhbic I- [ecossacnon Unnano
sl 4] g K g [N
1 e (s Ereedees Senke orme? X X X
I Irnlizne s ostrin wens e o cobled & onrm g | X X X
kel s i a ke cecaga, e decw, Lo smialad e o
e premde Buisa nesl raeie
1 (En g stk Silie caps 0 ormea, gae beres ban | A :'-. :'-.
alee bl i vide dBana®
4 X X X
Ciwmdhn prende o Satake kedo o goe be pasad sial
TanzEl: 1: Cakdad o Vs Yotnaon Tloan=m Clarsdad Sugcreacas
Dimec=aizn 1: =l | 206 L) [ 0] L) R
Compartemicnts do cvitacisn v Emitzcos dc
conducz
1 e poiiinia ol bl e ey capes e w ol svEsa | A A A
IETge.
B M peinigta oer o calieriabr debado & s problcrms X N N
e O (ke e e g
L Tergpr i lener clalad al pomarse de gie despisade | X X X
clr scnibades debedn o s problerms oroceees @ de
moerline Tl
+ Me peoecupm ke calan b cerveas o leocs N ki ki
LR
A Ky Ky
Es impiilanl e pars £ haser vaenes Bracanies ol servaian
B Dicadhn s ear prsh rres Un ferac o O moonbnene T e X X X
I £he phmear cada detale 1
Tergu dilisal il pars somncliar 2] soefs durmie i b X X X
rede—ddede a4 s problesias  dnmraes o &
ol Irs T
E Termpr gins confpekor gu ' cadiln bebio <dmls o e
ol e i Lt ris o e EoBll fcme 1
Dencmuca l: Bopescusan pucsescaal al ] i ] 1§ ]
1 Wk smbe depnnmdo delbdio o mes preblome s | X X X
e meinkncnc
- Dicadhn o e peohlenee Enrcrss & de el X 5 5
e saenin capes de saler de
prraadin e Gergs { vepsrt
L e sEmks Pl ponj e me poh e dnmrmco de | X X X
metnbaaretn mie irpales kaser ks goe glivee
* L eomesestall Fyses 1 £ ST are: om i ol x x x
M prisederms Unesnin e &0 mostlreTee i, - kasen X ko ko
T G 1R RiFy Lifa BeTeiin kiea
b Mo proclermes bnesnic o & mosaenc, e basen A A A
wmle irnde fopss.
Poees e vl s sl ahckedin  roms perbd s rmanm o | X ko ko
1 o kncrcL
K M proslerms lnednie o & mosnlieme e, lmin ms | X A A
opunics ke e
1] Mo pracaem eus sclcrmes sevealss debude o mes | N ko ko
ool e Lidanie &t mostllicnc i
Lamenuas ) Zcobmeeaton &c vorgucnza on = =1 L | ] o ]
relacien secizl
1 Wl s g oinos plstkn soelr el olor e omam | X ki ki
i
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e pregdipe gue B pohbre wnanm o e | X X X
mdimbnorc L, et A stk Qe Ao,

Me precign Gk sverponzalo o hanllab debale a | X X X
s poshiireo S O 4 moralnoncia

Mc proociga onesnnG Srlisa . X E
ekl gL mo bergad ool st e vepe X A b

OESERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de apliczbilidad: Aplicable [X]  Aplicable despues da carregir [ ] Mo
aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador, Dra.:
Nita Giannina Lovate Sanchesz

DI 408453367

Especizlista de validadar: Doctora en Salad

21 de julio del 2024

g )
)10

Firrna del excperto Informante




FICHAS DE VALIDACTION

Incontmencia Urinana y Calidad de Vida en mujeres de 40 2 50 afios que asisten a un

centro particular de Rehabilitacion —Lima,

2024,

g Perimacia Eelevamcia Claridad Sugerenciaz
Variakle 1: Incontinencia Urmaria
&l MLl sl MLl 1| ML
1 L gpd Erecusenond plende oring? X X X
] Imdiquie w0 opunion acerca de la candided de onna que X
usted cree que s¢ |e escapa. e deeir, |a catided de onna
quie prerde labiiualmenie.
L] pEn que meddda esing escapes e 0ring gue Tiend, San A X X
alecindo su vida diana?
1 X X X
Cudndo pierde oring Sefiake indo 1o g be posa @ usied.
Variahls I: Calidad de Vida Pertimacia Felevencia Claridad Superemciaz
Dimenzidam 1: | ftd] Sl Il Al Wi
Comporramiento de evitacide v limitmcién de
condocis
1 Me preccupa el becho de no e capas e I all servicen a A X X
THCCTE
E M predcupa Kser o esormsdar debido o mis problemes A A .
Urnaring o de ineoedinescia.
L] lenge que tener cuidado al ponesmie de pie despucs de | X X X
esial semiade debidn @ s probleiws unnanos o de
INC U HLETRC
Bl Me prescupa donde estim los servcics en luganes A X X
TILEC Y (Fh.
3 x X X
E& impoiamie para B hocer vigjes Irecsentes ol servicio
1] Lsebaddis o s pooblemas unmanos o de ineosTinein &5 A X X
importanme planear cada detalle oom antcipoces
! lenge dilicultad para cotciliar < seelfio durante wada la A X X
Aoche—aebils & mis  proolems  wnmminos o de
ICHUHICTC A
H lenige g comiroler gue ¥ cudnbo bebo debide o mus
PR s TN o G e oninnEn e
Dimsemsidn 1: Beperoazida pricesecial 5l MO = RO k| HO
1 M slento deprurndo debado o nas pooblemas urinans o X X X
R Iz cid
2 L il i oo perobda nlas Unsaring o o ineOstinemia, Do A X X
mi slemio capar e silis de o casa durane larges
penodos de lempo | vl
L] M slenin Husirado porgue mis problemas unnanes o de X X X
Inccadinescia me impiden hacer o gue quierno
4 L& imcaniizencis e5ls AR e SISl A - A
3 Mis problemis unzanios o de nconbinencia, me Soen x X X
Pellnal afuid Tl =ady Wl fRecscdla bici,
0 Mis prohlemas wnsanos o de mosibneicia, me soen A X X
o e O TR
! T [ S e 0 st dehide & mis problemas urinancs « x X X
Sk T e
H Mis prohlemas wnsanios o de mooibmencia, limitan mis A X X
ORCIoEE de Topu.
£ Me preccupan s relocioses senusles detedo o mus X X X
prcdEbe s Urinarioe O G e nn e ne.
Dimenzitm 3- Sentfimvientec de verpilenza en la | KO 51 il 3l RO
relacitn zacial
1 M preacupa que iroe puedin sentir & olor de onina @ X X X
.
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Me proccups gue s proodsras  unnees o O x X X
INOOSTINED G, Cpeoren o medids goee envejenc.

Me prepcupa estar avergoseado o benillado ddado 2 X X X
mis problemes unsarnios o de ineostinemia.

Mg prodcupa OTISErme encili.

Siento gue oo lemgo contral sohre md vwejiga

OBSERCACIONES (precisar si hay suficiencia):

Opinicn de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable despuds de comregir [ ]
aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Mg:

Pilar Huarcaya Sihuincha

DNI- 42774279

Especialista de validador: Maestro en Gestion en Salud

21 de julic del 2024

Fimma del experto Informante

Mo
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FICHAS DE VALIDACTION

Incontinencia Urninana v Calidad de Vida en mujeraz de 40 a 20 afios que asiztenaun
centro particular de Rehabilitacion — Lima, 2024,

e Frrizmacia Helovanciz Claridad Supcrcocix
¥ariakl: I: Incantincnca Uninariz
5l R i [E18] 8l Rk
1 J0n qu Trediencia prend e omie? X S 4
2 Eradigpee sl openihe scenca <k b canlidad & orms gque | X S 4
ukler] ense gide 52 le escaga o5 decir, b canbidid de orim
e peienke keidenialmienle
] JEn que sedids sshin e de snna gie eme, han X kS kS
st wu ik demia®?
4 ST udnds peenle orma? Refale bndks logee |2 geca & elal % % %
Varizhle I: Calidzd de ¥ida Prertinams Brzlevanes Clrid=sd Supcreasan
Damcnsion L: ol Feid Ell MLk Ell FLH
Compertamicnts dc ovitacién v Emsacion do
coaducts
1 cupma el Bk 4 o ser gz de i al mvicina X - -
2 r eabimrigdas debiudo & mis preblcmas X L L
L e i de it
i Tenan gie eeer cenlalo & ponsme e pie depods de | X - -
= sctilied defdo & mo problemas drnanes o de
e L
4 Be peeiugn dismle cslin les scrvicaos cn ligets i X L
M
5 i W ]
Es mmipiwlanie purs B bopoor Vs Oreormie. al EErvEzin
[ Dbl g i proobke fads e ke e L e fee 1. 25 X S 4
imiperlanks plassar cadh detille con aelssizciin
T Tenan dkhculland gors congilise o] Sedn diiranie teda s kA 4 ]
pebm—deids 3 s poblemas Urmsmis 0 de
incambEeras
] Tenman gee cmlrslar géd § ciidnls kebo debido & mis
prohke s errcmng = de imsenlinensis
Damcnmien 2: Hoporcomsa paicoracial 3T {n] | Lk £l o
1 Bl soepiy i il oo debei b 8 bt ool et s (AR O £ W N
de ifearlmeneis
2 Dbl o s prohlemas erme X S %
me sienln capag de slie de mi g
perredi de 1w pes [ sr
i Bl e meeert s s prosnipaes mus poobker TR X S 4
imeifilitetie wie o prides hacer o qie g em
4 La irsenlinencis tala fidm e n e dicnle A ) n
5 Mlhis preblemas mimaros o de incoetnmein, me hicem X kS kS
[YETLRAT LS WA ROy LR T irel
[ Bllis prebdemas mnmars o de incosbaemeia, me hacen X S 4
senbir inkziemen
7 Pl i senbo & sl debuke g mus predlemas Ereanns o X S 4
de ifheoRimencis
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apciiees e nopu
a Me precsipan mis selecinies seidakes dehids a miis X S 4
prohke s enrcmng = de imsenlinensis
Damcnuicn 3: Se=timic=zien de verpueazs en Iz 3l N I ot} 1 1]
relacica aocial.
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Me precsipa gee welcficns  Unnaress & de X X X

X X S
Blle pecirciige ormRaniiG il i X X X
Seselt e no ige cealn sobine dis Vi X X X

OBESERCACIONES (precisar = hay suficiencia):

Opimion de aplicabilidad: Apliczkla [ ]  Aplicable despues da comregir [ ] Mo
aplicable [ ]

Apallidos v nombraz dal juez validador. hig:
Maria Victoria Uribe Ahrarado
DI 07617831

Especializta de validador: hMasstro en gestion v docenciz universitaria.

21 de julic del 2024

” {: y 11?1'" 4

Firma dal experto Informantd]
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 30 100.0
Excluidos® 0 0.0

Total 30 100.0

Analisis de Confiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
937 4

Estadisticos total-elementos

CUESTIONARIO DE Alfa de Cronbach
INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-
SF si se elimina el elemento

é¢Con qué frecuencia pierde

. 0.956
orina?

Indique su opinidn acerca de la
cantidad de orina que usted cree
que se le escapa, es decir, la 0.905
cantidad de orina que pierde
habitualmente.

¢En qué medida estos escapes de

. . 0.942
orina que tiene, han

¢Cuando pierde orina? Sefiale

todo lo que le pasa a usted 0.945
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CUESTIONARIO I-QOL

Resumen del procesamiento de los casos

N Y%

Casos Validos 30 100.0
Excluidos® 0 0.0

Total 30 100.0

Analisis de Confiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
917 22

Estadisticos total-elementos

Alfa de Cronbach

CUESTIONARIO I-QOL ) o
si se elimina el elemento

Me preocupa el hecho de no ser capaz de ir

. . 0.956
al servicio a tiempo.

Me preocupa toser o estornudar debido a

. L . . . 0.904
mis problemas urinarios o de incontinencia.

Tengo que tener cuidado al ponerme de pie
después de estar sentado debido a mis 0.45
problemas urinarios o de incontinencia

Me preocupa donde estan los servicios en

0.946
lugares nuevos.

Me siento deprimido debido a mis 0.906
problemas urinarios o de incontinencia. )
Debido a mis problemas urinarios o de

incontinencia, no me siento capaz de salir
P 0.952

de mi casa durante largos periodos de
tiempo (viajar)

Me siento frustrado porque mis problemas
urinarios o de incontinencia me impiden 0.948
hacer lo que quiero.
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Me preocupa que otros puedan sentir el
olor de orina en mi.

La incontinencia esta siempre en mi mente.

Es importante para mi hacer viajes
frecuentes al servicio

Debido a mis problemas urinarios o de
incontinencia es importante planear
cada detalle con anticipacidn.

Me preocupa que mis problemas
urinarios o de incontinencia, empeoren
a medida que envejezco.

Tengo dificultad para conciliar el suefo
durante toda la noche debido a mis
problemas urinarios o de incontinencia.

Me preocupa estar avergonzado o
humillado debido a mis problemas
urinarios o de incontinencia.

Mis problemas urinarios o de
incontinencia, me hacen pensar que no
SOy una persona sana.

Mis problemas urinarios o de
incontinencia, me hacen sentir
indefenso.

No me siento a gusto debido a mis
problemas urinarios o de incontinencia

Me preocupa orinarme encima.

Siento que no tengo control sobre mi
vejiga

Tengo que controlar qué y cuanto bebo
debido a mis problemas urinarios o de
incontinencia

Mis problemas urinarios o de
incontinencia, limitan mis opciones de
ropa.

Me preocupan mis relaciones sexuales
debido a mis problemas urinarios o de
incontinencia

0.938

0.944

0.951

0.948

0.952

0.936

0.945

0.936

0.905

0.922

0.938

0.951

0.951

0.955

0.946
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

.‘v COMITE INSTITUCIONAL !_)E ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 3 de setiembre 2024
Investigador(a)
Erika Vargas Algoner

Exp. N":0510-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

* Protocolo titulado: “Incontinencia Urinaria y Calidad de Vida en mujeres de 40
2 80 afios que asisten 2 un centro particular de Rehabilitacién — Lima, 2024."
Version 01 con fecha 05/06/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 05/06/2024.

El cual nene como imvestigador prmcipal al Se(a) Monica Mariancla Contreras Romero.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, ka calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aflos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de ka fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

- =

Rad Atonio Rojas Ortegs
Presidents
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Av. Arcguepa 340 - Sazts Beatriz

LUneveradad Privada Nochert Wicner

Tekiforo: W6-5555 mnewn 1290 Ol 3510004
Cersoo: camczuainoaligg
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bachiller:
Erika Vargas Algoner

Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre la incontinencia urinaria y la calidad de

vida en mujeres de 40 a 80 afios.

Propdsito del Estudio:

Lo invitamos a participar de la presente investigacion, el cual es desarrollado por la estudiante de
pregrado de la Universidad Privada Norbert Wiener. La misma que se desarrollara con la finalidad
de identificar la relacion que existe entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida en
mujeres de 40 a 80 afios de un centro particular de Rehabilitacion, y a partir de los

resultados, actuar sobre la calidad de vida de una persona que sufre esta enfermedad.

Procedimientos:

De aceptar usted participar de la presente investigacion, se le entregara dos cuestionarios de
preguntas, los mismos que deberan ser llenados con honestidad, esta informacion nos brindara
datos especificos de incontinencia urinaria. Cada cuestionario le tomara realizarlo en un tiempo

aproximado de 10 a 15 minutos.

Costos e incentivos:
Por ser parte de este estudio usted no realizara ninglin pago, asi como tampoco se le hara

algtin tipo de pago por su participacion.
Riesgos

La participacion en este estudio no generar ningln tipo de riesgo fisico mental ni

psicoldgico en su persona.
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Beneficios
Al finalizar la investigacion se le informara sobre su estado y de ser necesario se le hara

un informe respecto a sus resultados.

Confidencialidad:
La participacion en esta investigacion guarda total confidencialidad y sus datos

personales son seran publicados bajo ninguna indole.

Derechos del participante:
Usted tiene derecho a abstenerse de participar en la investigacion en el momento que

desee y comunicar al investigador sus deseos.

Acepto voluntariamente participar de la presente investigacion, comprendo el mismo, asi como
los beneficios a los que sera sometido. También comprendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento, si asi lo deseo.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello doy mi consentimiento para la

realizacion de esta investigacion.

Nombre del participante Firma del participante

Nombre del investigador: Erika Vargas Algoner Firma del investigador

Correo del investigador: algonerva@gmail.com

Fecha / /
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE LOS DATOS

S oummmee
&1, ‘LaCasa
@ "d,‘e;lJJ Fisio)

AUTORIZACION

Lima 31 de julio del 2024

Mediante la presente Yo, Rafael Espinoza Vitor, responsable del Centrg de Terapia Fisica
y Rehabilitacion La Casa del Fisio EIRL, ubicado en Jiron Bengalies 607 Urb. Horizonte

de Zarate Distrito de san Juan de Lungancho.

Autorizo a la Bachiller Erika Vargas Algoner, con DNI: 72921718, egresada de la escuela
de Tecnologia Médica de la Universidad Pnivada Norbert Wiener para que pueda llevar a
cabo la recoleccion de datos, a fin de realizar su estudio para optar ¢l n'tulo.dc Licenciada
en Tecnologia Médica titulado “Incontinencia Unnana y Calidad de Vida en mujeres de

40 a 80 aflos que asisten a un centro particular de Rehabilitacion- Lima, 2024 =

La cual se realizard durante los meses de agosto a diciembre del presente afio

©(01) 376-1632 / © 925 744 038

Jr. Bengalies N° 607 - Urb, Horizonte de Zarate - S.JL @ rafit_17@hotmail.com

64



ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.utn.edu.ec

Internet

core.ac.uk

Internet

Universidad Catolica De Cuenca on 2019-07-17

Submitted works

repositorio.upads.edu.pe

Internet

uwiener on 2025-02-24

Submitted works

scielo.org.co

Internet

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/8746
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10641/T061_47150131_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/10193
https://core.ac.uk/download/pdf/323351000.pdf
http://repositorio.upads.edu.pe/bitstream/handle/UPADS/23/TESIS%20ACTIVIDAD%20ANTIBACTERIANA%20DEL%20ACEITE%20ESENCIAL%20DE%20HOJAS%20DE%20ALBAHACA%20(Ocimun%20basilicum%20L.)%20SOBRE%20Streptococcus%20mutans%20ATCC%2025175.pdf;sequence=2
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0124-71072022000100036&script=sci_arttext

	bd39282d6bbad739688fad3c88d25c59b17140836e2fc0ed503278ce17c88db6.pdf
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