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RESUMEN EJECUTIVO:

La incontinencia urinaria es un problema de salud significativo en la poblacién de adultos
mayores, es asi que el estudio primario realizado en el Centro Geriatrico Sagrado Corazon
de JesUs ha permitido identificar sus causas y efectos. A través de encuestas aplicadas a
los residentes, se revel6 que las principales causas de incontinencia incluyen factores
anatémicos, como el debilitamiento del suelo pélvico, y condiciones médicas como la
diabetes y enfermedades neuroldgicas.

Ademas, del control de polifarmacia y la movilidad reducida son factores contribuyentes
importantes, los efectos de la incontinencia en esta poblacion son profundos, impactando
no solo la salud fisica, con un aumento en el riesgo de infecciones y problemas
dermatoldgicos, sino también la salud emocional, ya que muchos adultos mayores
experimentan ansiedad, depresion y un impacto negativo en su autoestima. Socialmente,
la incontinencia puede llevar al aislamiento, ya que los individuos tienden a evitar
actividades sociales por miedo a nuevos episodios.

Este estudio resalta la necesidad de abordar la incontinencia urinaria de manera integral
por medio de las encuestas aplicadas a los residentes del Centro Geritrico,

implementando estrategias de prevencidn y tratamiento que mejoren la calidad de vida de

Xiv



los adultos mayores residentes, promoviendo asi su bienestar y autonomia.

Palabras clave:

Incontinencia urinaria, Adultos mayores, Causas, Efectos, Calidad de vida
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INTRODUCCION

Segun (Hunskaar et al., 2020) La incontinencia urinaria consiste en una
condicion médica caracterizada por la pérdida involuntaria de orina, lo que puede
resultar en una serie de problemas sociales, psicolégicos y de salud, esta afeccion
puede variar en severidad, desde fugas menores hasta una incapacidad total para
controlar la miccién. La incontinencia urinaria puede ser causada por diversos
factores, incluyendo debilidad de los érganos encargados y relacionados con la
miccion como lo es el suelo pélvico, puede estar igualmente relacionado a problemas
neuroldgicos o inclusive a infecciones de del tracto urinario los musculos del suelo
pélvico, trastornos neuroldgicos, infecciones del sistema urinario y otros trastornos
que afectan la vejiga y la uretra, es mas comun en mujeres, especialmente durante y
después del embarazo, el parto y la menopausia, aunque también puede afectar a los

hombres, especialmente en la medida que envejecen.

La incontinencia urinaria es una condicion que afecta a una parte
considerable de los adultos mayores, caracterizada por la pérdida involuntaria de
orina. Esta situacion puede repercutir significativamente en la calidad de vida de
aquellos que la padecen. Ademéas de ser un problema fisico, también implica
consecuencias emocionales y sociales, como la disminucién de la autoestima, la
ansiedad y el aislamiento. En el contexto actual, donde la poblacion envejece de
manera acelerada, la incontinencia urinaria se ha convertido en un tema de creciente
importancia, ya que impacta la independencia y el bienestar de las personas mayores.
(Gbmez, 2021)



El fin de esta investigacion es llevar a cabo observaciones a profundidad de
las causas y consecuencias de la incontinencia urinaria en las personas de la tercera
edad. Con ello, se busca ofrecer un marco comprensivo que facilite a los
profesionales de la salud y a los cuidadores una mejor comprension de esta
condicion. A través de este estudio, se espera no solo aumentar la conciencia sobre
la incontinencia urinaria, sino también fomentar un enfoque mas holistico en su
manejo y tratamiento, todo esto con el objetivo de mejorar de forma notable, la

calidad de vida de las personas de la tercera edad que enfrentan esta situacion.

La incontinencia urinaria no solo afecta la salud fisica, sino que también
puede tener un impacto emocional y social en quienes la padecen, por lo que es
fundamental abordar este tema con sensibilidad y atencion a las necesidades
individuales de cada persona.

Este es un asunto de gran relevancia para los técnicos en enfermeria, dado
qgue es una condicion comun entre los adultos mayores que puede impactar
notablemente su calidad de vida. Como profesionales de la salud que interactdan
directamente con los pacientes, los técnicos en enfermeria tienen la responsabilidad
de reconocer y tratar esta situacién de manera adecuada.

La incontinencia no solo puede provocar problemas fisicos, como
irritaciones e infecciones, sino que también puede generar un impacto emocional
profundo, incluyendo la ansiedad y la depresidn, debido a la pérdida de autonomia
y la vergiienza asociada, el promocionar la dignidad y el bienestar del paciente
debe ser prioritario, asi ayudando a mantener su autoestima y su interaccion social.
Al estar capacitados en el abordaje de esta patologia, los técnicos en enfermeria
pueden implementar intervenciones que no solo mejoran la salud fisica de los
pacientes, sino que también les proporcionan un apoyo emocional y psicologico
crucial, fortaleciendo asi el vinculo de confianza entre el paciente y el profesional,

es asi que comprender y abordar la incontinencia urinaria es de especial importancia



que el profesional en formacion pueda ofrecer atencién de calidad, asegurando un
enfoque respetuoso y humanizado en el cuidado de esta poblacién. (Campillos,
2021)



CAPITULO |

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Antecedentes

La incontinencia urinaria en personas mayores es un problema de salud que
ha sido objeto de extensas investigaciones debido a su considerable efecto en la
calidad de vida. Diversos estudios han identificado multiples causas subyacentes,
incluyendo factores fisioldgicos, neuroldgicos y ambientales. Segin Hidalgo en su
estudio del 2024, manifiesta que “La debilidad muscular del suelo pélvico y las
alteraciones neuroldgicas son las causas mas comunes en esta poblacion”. Ademas,
otras investigaciones han destacado el papel del envejecimiento en la disminucion

de la capacidad vesical y el deterioro de los mecanismos de control urinario.

Las mujeres que a menudo comen comida rapida o comidas empaquetadas
parecen mas propensas a desarrollar incontinencia urinaria, informaron
investigadores recientemente en la revista Women's Health, comer con frecuencia
comida procesada o rapida se asocia con un aumento del 50 por ciento en el riesgo
de vejiga permeable, seglin muestran los resultados, realizados por Infobae en 2024.

Por otro lado, las consecuencias de la incontinencia urinaria van mas alla de
los aspectos fisicos, afectando también la salud mental y social de los individuos, un
estudio cuantitativo transversal de Martinez y Gomez (2021) encontr6 que los
adultos mayores que padecen de incontinencia experimentan mayores niveles de
ansiedad y depresion, lo cual repercute en su interaccién social y autoestima, estos
hallazgos subrayan la necesidad de enfoques multidisciplinarios para abordar tanto

las causas como los efectos de esta condicion.



En este Gltimo afio varios estudios han arrojado luz sobre la incontinencia
urinaria, National Institutes of Health, (NIH) en el afio 2024 en su estudio Impacto
fisico y socio emocionales de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de
mujeres adultas mayores resalta que una condicion que afecta a muchos adultos
mayores y que puede influir de manera considerable en su calidad de vida. La
investigacion ha resaltado no solo las causas fisicas, como el debilitamiento de los
musculos del suelo pélvico y cambios en la funcion de la vejiga, sino también los
efectos emocionales que esta condicion provoca, muchos pacientes experimentan
sentimientos de vergiienza y ansiedad, lo que puede llevar a un aislamiento social

ya una disminucion en su bienestar general.

Un aspecto destacado en estos estudios es la importancia de abordar la
incontinencia desde una perspectiva holistica. Los investigadores han subrayado
que, ademas de los tratamientos médicos, es fundamental considerar el apoyo
emocional y psicoldgico que necesitan las personas que enfrentan esta situacion.
Intervenciones como la terapia conductual, que incluye ejercicios especificos y
entrenamiento de la vejiga, han mostrado resultados prometedores, ayudando a
muchos a recuperar la confianza en si mismos y mejorar su calidad de vida. (Andrade,
2022)

Asimismo, se ha destacado la importancia de mantener una comunicacion
fluidaentre los pacientes y los profesionales de la salud. Las investigaciones indican
que promover un entorno en el que los pacientes se sientan a gusto al compartir sus
experiencias y preocupaciones puede ser crucial para el manejo de la incontinencia

urinaria.



Asi mismo en 2024 un estudio realizado por Martinez y Gomez de tipo
analitico observacional de corte transversal analizé el impacto de la incontinencia
urinariaen la calidad de vida de adultos mayores. Los investigadores llevaron a cabo
una encuesta con 500 participantes, encontrando que mas del 60% reportd una
disminucion significativa en su bienestar emocional y social debido a esta condicién,
incluso el estudio destacd la efectividad de intervenciones integradas, que combinan
terapia conductual y apoyo psicoldgico, en la mejora de los sintomas. Los autores
concluyen que abordar la incontinencia urinaria de manera holistica es esencial para
restaurar la dignidad y elevar el nivel de vida de los afectados (Martinez, 2023)

Es asi que el estado actual del conocimiento apunta a la necesidad de
intervenciones personalizadas que consideren la complejidad de factores

involucrados a esta problematica de salud.



1.2 Planteamiento del Problema

La incontinencia urinaria en personas mayores constituye un desafio
importante a nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(2022), se estima que alrededor del 25% de los adultos mayores enfrentan algln
grado de incontinencia, siendo mas comun en mujeres que en hombres. Esto no solo
impacta la salud fisica de quienes la padecen, sino que también puede influir en su
bienestar emocional y social, generando sentimientos de vergiienza, ansiedad y

aislamiento.

Esta condicién impacta a millones de individuos en todo el planeta,
especialmente a los adultos mayores. Un informe de la misma organizacion sugiere
que entre el 25% y el 45% de las personas mayores de 65 afios experimentan algun
tipo de incontinencia urinaria, lo que subraya la magnitud de este problema de salud
publica. Esta condicion no solo tiene repercusiones fisicas, sino que también afecta
la salud mental y emocional de los pacientes, de acuerdo con un analisis realizado
por Thompson (2022), el 70% de los adultos mayores con incontinencia urinaria
reportan sintomas de ansiedad y depresion, lo que resalta la necesidad de un enfoque

integral en su manejo.

La incontinencia representa un problema de salud que afecta a una parte
considerable de la poblacion en América Latina. Se estima que entre el 25% y el 45%
de las mujeres mayores de 40 afios sufren algun tipo de incontinencia (Murray et al.,
2020). La falta de concienciacion acerca de esta enfermedad hace que muchas
mujeres eviten buscar atencion médica, lo que a su vez perpetla el estigma asociado

con esta afeccion.

Un estudio realizado en Brasil encontré que el 30% de las mujeres
encuestadas reportaron algun tipo de episodio, y de ellas, solo el 20% habia
consultado a un médico sobre el problema (Silva & Gomes, 2019). Este

descubrimiento resalta la urgencia de aumentar la educacién y la concienciacion sobre
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esta condicidn, asi como la necesidad de mejorar los servicios de atencion médica

para asegurar un diagndstico y tratamiento apropiados.

Un estudio realizado en México destaco que las mujeres que habian tenido
partos vaginales eran mas propensas a experimentar incontinencia urinaria en
comparacion con aquellas que habian tenido cesareas (Ramirez et al., 2020).
Ademas, se ha observado que la diabetes y las enfermedades neuroldgicas también

estan vinculadas a un mayor riesgo de desarrollar esta condicion.

Aunque la incontinencia urinaria es un problema de salud importante en
Ameérica Latina que afecta a muchas mujeres y repercute en su calidad de vida, es
crucial llevar a cabo méas investigaciones en la region para entender mejor la
magnitud del asunto y crear intervenciones efectivas. La educacion y la
concienciacion son clave para facilitar un diagndstico y tratamiento adecuados, asi
como para fomentar una atencién médica mas accesible y un apoyo emocional para

quienes enfrentan esta condicion.

En Ecuador, este tema es un problema de salud significativo que afecta a
gran parte de la poblacion femenina, se estima que cerca del 30% de las mujeres
adultas en el pais experimentan esta condicion (Jaramillo et al., 2021). En la
provincia de Tungurahua, y especificamente en la ciudad de Ambato, se han
realizado estudios que revelan una prevalencia similar, con tasas que oscilan entre
el 25% y el 35% en mujeres mayores de 40 afios (Gonzélez et al., 2022).

Estos datos son preocupantes, dado que la incontinencia urinaria no afecta
unicamente a la salud tanto fisica sino también tiene repercusiones en la calidad de
vida de las personas quienes lo padecen.

Las intervenciones comunitarias, como talleres educativos y campafias de
concienciacion, han demostrado ser efectivas para empoderar a las mujeres y
fomentar la busqueda de atencion médica (Caro et al., 2020).

Por medio de esta revision se preve mejorar el estilo de vida de los pacientes
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que padecen esta patologia, prevenir su desarrollo y mejorar los cuidados que
reciben por parte del personal de salud.
¢ Qué intervenciones de enfermeria son las mas adecuadas para pacientes con

incontinencia urinaria?



1.3 Justificacién

La incontinencia urinaria es un tema de relevancia para el personal técni,
dado que existe una gran prevalencia de esta patologia, a medida que el adulto mayor
aumenta en afios, se considera una afeccion relativamente comun y al ser una
competencia del técnico es de gran justificacion el conocer sus causas, su manejo,
asi como su prevencion.

Esta es una complicacion de salud que inquieta a una parte significativa de
la poblacion adulta mayor, y su impacto va mas alla de lo fisico, tocando aspectos
emocionales y sociales que son esenciales para la calidad de vida de los individuos.
A la ejecucién de la investigacion primaria en el centro geriatrico sobre esta
condicion es crucial, no solo desde un punto de vista profesional y clinico, sino
también desde una perspectiva humanizada que prioriza el bienestar de las personas
mayores.

La dignidad de los adultos mayores es un aspecto fundamental que debe ser
considerado en cualquier tipo de investigacion, esta patologia incluso puede ser
causa de aislamiento social. Muchos adultos mayores se sienten avergonzados por
su condicion, lo que puede llevar a la restriccion de actividades y, en consecuencia,
a un deterioro de su salud mental. Al investigar esta problematica, se identifica no
solo la prevalencia de la incontinencia urinaria, sino también las barreras que
enfrentan los pacientes para buscar ayuda. Esto nos permitira desarrollar estrategias
de intervencion que no solo atiendan la condicion médica, sino que también brinden

apoyo emocional y psicolégico a los afectados.
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Desde un enfoque profesional, es vital para mejorar la calidad de atencidn que
reciben los adultos mayores, asi como el desarrollo de empatia a menudo se
considera un tema tabu, lo que resulta en una falta de atencion y recursos adecuados
para su manejo. Al realizar una investigacion primaria, se puede obtener un
panorama claro de la situacion actual, lo que permitira a los futuros profesionales de
la salud disefiar programas de tratamiento y prevencién més efectivos. Esto no solo
beneficiara a los pacientes, sino que también equiparé a los cuidadores y al personal
médico con las herramientas necesarias para abordar esta condicién de manera mas
empatica y comprensiva, mejorando sus condiciones.

Al involucrar a los pacientes en el proceso de investigacion, se puede
escuchar sus testimonios, se les permite expresar sus preocupaciones y necesidades,
esta participacién activa no solo contribuye a la compilacion de datos relevantes,
sino que también da importancia a los adultos mayores, ayudandoles a sentirse
valorados y escuchados. Cuando se aplica escucha activa, se tiene la oportunidad de
compartir sus experiencias, se pueden identificar practicas que han sido efectivas en
el pasado y areas que requieren atencion adicional.

Ademas, es importante considerar el contexto social y cultural de los adultos
mayores en el centro geriatrico, la incontinencia urinaria puede estar influenciada
por factores culturales que afectan la percepcion y el manejo de esta condicion. Al
llevar a cabo este estudio que contemple estos aspectos, se podran desarrollar
intervenciones culturalmente adecuadas que respeten las creencias y valores de los
pacientes. Esto no solo aumentara la efectividad de las intervenciones, sino que

también fomentara un entorno mas inclusivo y comprensivo.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Determinar las causas y efectos de la incontinencia urinaria en los adultos
mayores en el geriatrico Sagrado Corazdn de Jesus durante el periodo octubre
2024-marzo 2025

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar la prevalencia de la incontinencia urinaria en una muestra de
adultos mayores en el Geriatrico Sangrado Corazon de JesUs ubicado en la
ciudad de Ambato.

e Analizar el impacto social de la incontinencia urinaria en adultos mayores
mediante encuestas, para comprender mejor sus efectos en el bienestar
emocional.

e Conocer la etiologia del desarrollo de la incontinencia urinaria y como

prevenirla mediante la presente revision.
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1.5. Marco Teorico
Definiciones y conceptos

1.5.1. Definicién de Incontinencia:

Se define como la pérdida involuntaria de orina, un sintoma que puede indicar
diversos trastornos subyacentes (Smith et al., 2020). Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (2022), afecta aproximadamente al 25% de los mayores de 65 afos,
siendo més comun en mujeres debido a factores anatdmicos y hormonales.

La incontinencia urinaria es una condicién que afecta a una parte
considerable de la poblacion de adultos mayores, influyendo no solo en términos de
salud fisica, sino también en su bienestar psicoldgico y social. En los Gltimos cinco
afios, se han llevado a cabo multiples investigaciones que exploran tanto las causas
de esta afeccion como las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de vida de
quienes la sufren. Este documento revisa la literatura mas reciente sobre la
incontinencia urinaria, enfocandose en los hallazgos relevantes para profesionales

de la salud y cuidadores.

1.5.2. Anatomia del sistema urinario:

La miccion es un proceso complejo que involucra diversas estructuras y
tejidos anatémicos, siendo esencial la coordinacion del sistema urinario. La vejiga
urinaria desempefia un papel central en este proceso, ya que estad formada por un
tejido muscular conocido como detrusor, que se contrae durante la miccion para
expulsar la orina. Este musculo esta envuelto en una capa de tejido conectivo que le

brinda soporte y elasticidad.
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Ademas, los masculos esqueléticos del suelo pélvico desempefian un papel
crucial al ayudar a mantener el control sobre la uretra, permitiendo la continencia,
estos musculos pueden ser fortalecidos a través de ejercicios especificos, como los
ejercicios de Kegel, la uretra, que es el conducto por el cual se expulsa la orina,
también tiene un revestimiento epitelial que juega un papel en la regulacion del flujo
urinario, los nervios que inervan estos tejidos, incluyendo el nervio pélvico y el
nervio perineal, son esenciales para la coordinacion de la contraccion y relajacion de
los musculos involucrados en la miccién (Dumoulin et al., 2020).

En conjunto, estos tejidos y estructuras trabajan en armonia para facilitar la
miccion de manera eficiente y controlada.

Esta puede ser influenciada por diversos factores de riesgo, los cuales pueden
variar segun el género y la edad del individuo, entre los factores mas comunes se
encuentran el género femenino, ya que las mujeres son mas propensas a experimentar
incontinencia debido a cambios hormonales, embarazo, parto y menopausia. Estos
eventos pueden debilitar los musculos del suelo pélvico y afectar la funcion de la
vejiga (Dumoulin et al., 2020). Ademas, la edad avanzada es un factor significativo,
ya que con el envejecimiento se producen cambios en la musculatura y en la
elasticidad de los tejidos que pueden contribuir a la incontinencia.

Otro factor de riesgo importante es la obesidad, que ejerce presién adicional
sobre la vejiga y los musculos del suelo pélvico, aumentando la probabilidad de
pérdida involuntaria de orina, las condiciones médicas, como la diabetes, los
trastornos neuroldgicos y las infecciones del tracto urinario, también pueden
predisponer a una persona a desarrollar incontinencia urinaria. Ademas, el consumo
de ciertos farmacos, como los diuréticos, puede influir en la capacidad de la vejiga
para retener orina. Por otro lado, el estilo de vida, que incluye la inactividad fisica
y el tabaquismo, también se ha vinculado a un mayor riesgo de incontinencia
urinaria, lo que resalta la importancia de prevenir y manejar estos factores para
mejorar la salud del sistema urinario. (Dumoulin et al., 2020)

1.5.3. Signos y Sintomas de la Incontinencia:

La incontinencia urinaria en adultos mayores se caracteriza por una serie de

signos y sintomas que pueden variar en severidad y tipo. Los mas comunes
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incluyen:

Pérdida de orina involuntaria: Esto puede ocurrir al toser, estornudar, reir o

realizar actividades fisicas (incontinencia de esfuerzo).

Urgencia urinaria: Sensacion intensa y repentina de necesidad de orinar, que
a menudo se acompafia de pérdida de orina antes de llegar al bafio

(incontinencia de urgencia).

Frecuencia urinaria aumentada: Necesidad de orinar mas veces de lo habitual

durante el dia y, en algunos casos, también durante la noche (nicturia).

Dificultad para comenzar a orinar: Problemas para iniciar el flujo urinario, lo

que puede llevar a la frustracion y la ansiedad.

Sensacion de vaciamiento incompleto: Sensacion de que la vejiga no se ha

vaciado por completo después de orinar.

Cambios en el patron de miccion: Puede incluir episodios de incontinencia

que ocurren sin advertencia o en situaciones especificas.

Impacto en la calidad de vida: Los sintomas pueden llevar a una reduccion en
la actividad social, el aumento del aislamiento y problemas emocionales,

como la ansiedad y la depresion.

Factores de Riesgo para desarrollar incontinencia:

Los factores de riesgo de incontinencia urinaria en adultos mayores son

diversos y pueden influir en la aparicion y severidad de la condicion. Algunos de los

mas comunes incluyen:

Edad avanzada: La incidencia de incontinencia urinaria aumenta
significativamente con la edad, especialmente en personas mayores de 65

anos.

Sexo: Las mujeres tienen una mayor predisposicion a la incontinencia
urinaria, especialmente debido a factores hormonales y anatémicos, como el

embarazo, el parto y la menopausia.

Condiciones médicas:
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e Diabetes: Puede afectar la funcion nerviosa y la capacidad de la vejiga.

e Enfermedades neuroldgicas: Condiciones como la esclerosis multiple,
el Parkinson o los accidentes cerebrovasculares pueden interferir con el

control de la vejiga.
¢ Infecciones urinarias: Estas pueden causar irritacion y urgencia.

e Obesidad: El exceso de peso puede aumentar la presién sobre la vejiga y

contribuir a la incontinencia.

o Estilo de vida: El sedentarismo y la falta de ejercicio pueden debilitar los

musculos del suelo pélvico.

e Medicamentos: Algunos farmacos, como los diuréticos, pueden
aumentar la necesidad de orinar o causar efectos secundarios que afectan

el control de la vejiga.

e Cirugias previas: Intervenciones quirargicas en la pelvis o la préstata

pueden afectar la funcion de la vejiga.

e Problemas de salud mental: La depresién y la ansiedad pueden influir

en la percepcion y el manejo de los sintomas de incontinencia.

Causas de la Incontinencia Urinaria

Los estudios han identificado multiples factores que contribuyen a la
incontinencia urinaria en adultos mayores. Entre ellos se encuentran cambios
fisioldgicos relacionados con el envejecimiento, como la disminucién de la
capacidad de la vejiga y el debilitamiento de los musculos del suelo pélvico (Smith
et al., 2021). Ademas, condiciones médicas como la diabetes, enfermedades
neurologicas y ciertos tratamientos medicos también se han asociado con un aumento
en la incidencia de esta afeccion (Jones & Taylor, 2023). La comprension de estas
causas es fundamental para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento
efectivo.

Las etiologia de esta patologia en esta poblacion, resultan ser
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multifactoriales, entre las principales se destacan la debilidad del suelo pélvico,
enfermedades neuroldgicas y el envejecimiento del sistema urinario.
Debilidad del Suelo Pélvico: La atrofia muscular y los cambios
hormonales,
especialmente en mujeres postmenopausicas, resultan en la disminucion del soporte del
suelo pélvico (Martinez & Gémez, 2021).Enfermedades Neurologicas: Condiciones
como el Parkinson y el accidente cerebrovascular afectan el control neurologico
de la miccidén, contribuyendo a la incontinencia (Johnson & Lee, 2020).
Envejecimiento del Sistema Urinario: El envejecimiento conlleva cambios en la
capacidad vesical y en la funcion del esfinter, aumentando el riesgo de
incontinencia (Thomas & Clark, 2022).

1.5.4. Efectos sobre la salud de la Incontinencia Urinaria

El impacto de la incontinencia urinaria es amplio, afectando aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales de los individuos afectados.

a) Fisicos: La incontinencia puede acarrear a complicaciones como
infecciones del sistema urinario y problemas dermatoldgicos debido a la
exposicion constante a la humedad (Smith et al., 2020).

b) Psicoldgicos: Los afectados suelen experimentar ansiedad, depresion y
disminucion de la autoestima, como resultado del estigma asociado y la
pérdida de control sobre funciones corporales basicas (Martinez & Gomez,
2021).

c) Sociales: La incontinencia puede llevar al aislamiento social, ya que los
individuos evitan actividades y entornos donde el riesgo de episodios es
alto (Johnson & Lee, 2020).

Impacto Psicosocial de la incontinencia:
La incontinencia urinaria conlleva no solo consecuencias fisicas, sino que

también impacta la salud mental y emocional de quienes la padecen. Un estudio de

Garcia et al. (2022) indica que las personas que enfrentan esta condicion
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experimentan un aumento notable en los niveles de ansiedad y depresion, asi como
una disminucién en su calidad de vida en general. Esto subraya la necesidad de
abordar la incontinencia de manera integral, teniendo en cuenta tanto los factores

fisicos como los emocionales en la salud de los pacientes.
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1.5.5. Intervenciones y manejo de la incontinencia urinaria:

Los enfoques de manejo de la incontinencia urinaria han evolucionado en los
ultimos afos, integrando tratamientos médicos y no médicos, la terapia conductual,
que incluye técnicas de entrenamiento de la vejiga y ejercicios de Kegel, ha
demostrado ser efectiva en mejorar los sintomas en muchos pacientes (Miller et al.,
2024). Ademas, el uso de dispositivos médicos y cambios en la dieta también ha
mostrado resultados positivos en la reduccion de episodios de incontinencia
(Anderson & Lee, 2023). Es crucial que los profesionales de la salud estén
actualizados sobre estas intervenciones para ofrecer un cuidado de calidad.

Al abordar este problema, se busca nos solo el nivel de vida de los individuos
impactados, sino también disminuir la presion financiera sobre los sistemas sanitarios.
la solucion propuesta involucra el desarrollo de programas de intervencion temprana y
multidisciplinaria, que incluyan ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico, terapia
cognitiva y el uso de tecnologias asistivas (Johnson & Lee, 2020). Estos enfoques
tendran un impacto positivo al reducir la prevalencia y severidad de la incontinencia,
promoviendo la autonomia y dignidad de los adultos mayores.

Las investigaciones recientes sobre la incontinencia urinaria en personas
mayores destacan la complejidad de esta afeccidn y la importancia de un enfoque
diverso en su tratamiento. Desde el reconocimiento de las causas hasta la aplicacién
de intervenciones eficaces, es esencial que los enfermeros y otros profesionales de

la salud colaboren para mejorar la calidad de vida de sus pacientes.
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La investigacion constante en este ambito es crucial para crear nuevas
estrategias y tratamientos que atiendan tanto las necesidades fisicas como
emocionales de las personas que sufren de incontinencia urinaria. Este problema de
salud ha recibido una atencién considerable debido a su efecto en la calidad de vida

y su creciente prevalencia en sociedades con poblacion envejecida.

1.5.6. Teorias Relevantes del desarrollo de la Incontinencia urinaria:

Ciertas teorias han sido propuestas para manifestar la etiologia de la
incontinencia urinaria:

1.5.7. Teoria del Deterioro del Reflejo Miccional:

Sugiere que el envejecimiento y condiciones neuroldgicas deterioran los
reflejos que controlan la miccién (Thomas & Clark, 2022).

Se centra en como diversos factores pueden afectar el funcionamiento normal
del reflejo que controla la miccidn, este reflejo es mediado por el sistema nervioso
y se ve influenciado por aspectos neuroldgicos, musculares y psicologicos, a medida
que el sistema nervioso envejece o se ve afectado por enfermedades, puede haber
un deterioro en la capacidad del cuerpo para realizar este reflejo de manera efectiva,
lo que puede llevar a trastornos de la miccion.

Algunos de estos estudios se centran en el papel del sistema nervioso central
y periférico en el control de la miccion, asi como en la importancia de la

rehabilitacion y la fisioterapia en pacientes con deterioro del reflejo miccional.

1.5.8. Teoria del Cierre Inadecuado del Esfinter:

Propone que cambios anatomicos y funcionales en el esfinter urinario
contribuyen a la incontinencia, especialmente en mujeres (Smith et al., 2019).
Estateoria se refiere a la inhabilidad del esfinter uretral para conservar una adecuada
continencia urinaria, esto puede deberse a diversos factores, como debilidad
muscular, dafio neuroldégico o cambios anatomicos, que afectan la funcién del

esfinter, este deterioro puede resultar en condiciones como la incontinencia urinaria,
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que afecta de sobre manera el estilo de vida de los pacientes, especialmente en
poblaciones geriatricas.

Se ha documentado que el debilitamiento del tejido conectivo y la pérdida
de tono muscular son factores contribuyentes en mujeres posmenopausicas,
mientras que en hombres, condiciones como la hiperplasia prostatica pueden jugar
un papel clave (Smith & Johnson, 2021). Ademas, estudios recientes han enfatizado
la importancia de la rehabilitacion y la fisioterapia para fortalecer el esfinter y
mejorar el control urinario (Brown et al., 2022). EI manejo de esta condicion
puede incluir intervenciones quirdrgicas en casos severos, pero también se ha
demostrado que la terapia conductual y el adiestramiento de los musculos del periné
son efectivos en la mejora de la funcién del esfinter (Wilson & Carter,

2023).

1.5.9. Enfoques de Tratamiento de la Incontinencia Urinaria:

El tratamiento de la incontinencia urinaria es multidimensional,
combinando intervenciones médicas, conductuales y quirurgicas.

¢ Intervenciones Médicas: Envuelven al uso de medicamentos que mejoran la

funcion del esfinter y reducen la hiperactividad vesical (Johnson & Lee, 2020).

e Intervenciones Conductuales: Los programas de ejercicios de Kegel y la

reeducacion vesical han puesto de manifiesto ser efectivos en el manejo de la

incontinencia (Martinez & Gomez, 2021).

Los ejercicios de Kegel, los cuales son reconocidos con el objetivo de
fortalecimiento del suelo pélvico, son una técnica recomendada para el tratamiento
de la incontinencia urinaria, especialmente en mujeres. Estos ejercicios se centran en
la contraccion y relajacion de los musculos del suelo pélvico, que son cruciales para
el control de la vejiga, la practica regular de los ejercicios de Kegel puede mejorar la
fuerza muscular en esta area, lo que a su vez puede ayudar a reducir la pérdida
involuntaria de orina. Para realizar estos ejercicios, se debe identificar primero los

mausculos del suelo pélvico, que se pueden sentir al intentar detener el flujo de orina.
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Una vez identificados, se recomienda contraer estos musculos durante cinco segundos
y luego relajarlos por otros cinco segundos. Este ciclo se puede repetir varias veces al
dia, con un objetivo de 10 repeticiones por sesion. Con el tiempo, se pueden aumentar
tanto el tiempo de las contracciones, asi como la cantidad de repeticiones,, ajustando

el ejercicio a medida que se fortalece la musculatura (Briones et al., 2021).

Estudios recientes han demostrado la efectividad de los ejercicios de Kegel
en lamejora de la incontinencia urinaria, tanto en mujeres jévenes como en mayores.
Se sugiere que las mujeres que realizan estos ejercicios con regularidad pueden
experimentar una disminucion significativa en los episodios de incontinencia, asi
como una mejora en la calidad de vida. Ademas, la combinacion de ejercicios de
Kegel con otros tratamientos, como la terapia conductual, puede resultar ain mas
eficaz. Es importante destacar que, aunque estos ejercicios sean Seguros, se
recomienda que las personas interesadas consulten a un profesional de la salud para
asegurarse de que estan realizando los ejercicios correctamente y para recibir
orientacion personalizada adaptada a sus condiciones especificas (Dumoulin et al.,
2020).

1.5.10. Intervenciones Quirurgicas:

En casos severos, procedimientos como la colocacion de mallas suburetrales
pueden ofrecer alivio significativo (Thomas & Clark, 2022).
Las intervenciones quirdrgicas se consideran cuando los tratamientos conservadores,
como la terapia conductual y los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico, no han
logrado resultados satisfactorios. Existen diferentes tipos de procedimientos
quirargicos destinados a mejorar la continencia urinaria, siendo los mas comunes la
colocacion de mallas, la colposuspension y la inyeccion de agentes de aumento. (Smith
& Johnson, 2021

La colocacion de mallas, o cirugia de malla, es uno de los tratamientos mas

utilizados y se realiza para reforzar el esfinter uretral, este procedimiento implica la
insercion de una malla sintética que soporta la uretra, y ayuda a resistir la presion

intra abdominal existente sobre todo durante actividades que aumentan la presion
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abdominal, inhalar o realizar actividad fisica (Smith & Johnson, 2021).

Por otro lado, la colposuspension es un procedimiento mas antiguo, pero eficaz,
que consiste en elevar y sostener el cuello de la vejiga a los tejidos circundantes,
proporcionando soporte adicional y mejorando el cierre uretral (Brown et al., 2022).

Las inyecciones de agentes de aumento en la uretra, como el colageno, también
han ganado popularidad como un enfoque menos invasivo. Este procedimiento
busca aumentar el volumen del esfinter uretral, mejorando asi su funcién y
reduciendo la incontinencia (Wilson & Carter, 2023). Sin embargo, es importante
considerar que, aunque estas intervenciones quirargicas pueden ofrecer un alivio
significativo, también conllevan riesgos, como infecciones y complicaciones
relacionadas con el uso de mallas. Por ello, es esencial que los pacientes discutan

exhaustivamente con sus medicos las opciones disponibles, asi

como los beneficios y riesgos asociados, para tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento. En sintesis, las intervenciones quirargicas para la incontinencia urinaria
son una herramienta valiosa en el arsenal terapéutico y pueden mejorar la excelencia

de la calidad de vida de los ancianos que sufren esta condicion.
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1. Disefio metodologico

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque descriptivo ya que
busca caracterizar las prevalencias, tipos y factores asociados a la incontinencia en
esta poblacién, centrandose en describir las manifestaciones del problema sin
establecer relaciones causales. Ademas, se considera transversal ya que se lleva a
cabo en un momento en el tiempo, permitiendo obtener una instantanea de la
situacion actual de la incontinencia urinaria sin seguir a los participantes a lo largo
del tiempo. Por Gltimo, es no experimental porque no se manipulan variables ni se
implementan tratamientos; se observa y registra la informacion tal como se presenta
en la poblacidn, sin influir en el comportamiento de los participantes.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo en el Geriatrico Sagrado Corazon de
Jesus ubicado en la ciudad de Ambato, en el que se recopilaron datos a través de
encuestas estructuradas dirigidas a adultos mayores que padecen incontinencia
urinaria, permitiendo identificar las causas méas comunes y los efectos en su calidad
de vida. Este enfoque permitira no solo cuantificar la prevalencia de la condicion y
sus causas, sino también captar la perspectiva de los afectados sobre como esta
condicién impacta su vida diaria.

El objetivo de este disefio metodolégico es proporcionar una vision exhaustiva
de las causas y efectos de la incontinencia urinaria en la poblacién geriatrica, lo que
facilitara la formulacion de recomendaciones basadas en evidencia para
profesionales de la salud y cuidadores. Por medio de este se desea aportar a la
sensabilizacidn sobre la incontinencia urinaria y promover un enfoque mas efectivo

en su manejo y tratamiento.
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2.2. Enfoque de investigacion

Este se realiza con un enfoque sera mixto porque ofrece una metodologia
robusta y flexible para abordar la complejidad del fendmeno. Al combinar datos
numéricos con narrativas personales, se puede obtener una comprensién integral que
puede informar tanto la practica clinica como las politicas de salud publica.

El uso de un enfoque mixto es especialmente pertinente en este estudio, ya
que permite no solo la recopilacién de datos estadisticos que respaldan la magnitud
del problema, sino también la exploracion de las vivencias y percepciones de los
afectados. Mientras que el componente cuantitativo proporcionara evidencia sélida
sobre las causas y efectos, el componente cualitativo enriquecera la comprension de
las implicaciones emocionales y sociales, permitiendo un analisis mas profundo de
la incontinencia urinaria en el contexto de la vida de los adultos mayores.

Este enfoque integral contribuird a la formulacion de recomendaciones
practicas y a la mejora de las intervenciones dirigidas a esta poblacion, asi como a la
sensibilizacion sobre la importancia de abordar la incontinencia urinaria desde una

perspectiva holistica.

2.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizado

Se utilizé el Test de ICIQ-SF por sus siglas en ingles "International Consultation on
Incontinence  Questionnaire-Short Form™ (Cuestionario Internacional de

Incontiencia,

forma corta) validado inicialmente en inglés por la Organizacion mundial de la

salud y posteriormente traducida al espafiol y 35 idiomas mas, (Busquets, 2012)

Es una herramienta disefiada para valorar la gravedad de los sintomas de
incontinencia urinaria que se aplicé a la poblacion total del Geriatrico Sangrado
Corazon, en el cual se pudo revelar pacientes que padecian incontinencia y como esta

siendo tratada, asi como en qué modo afecta su estilo diario de vida.
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Para el desarrollo de la investigacidn sobre la incontinencia urinaria en adultos
mayores, se utiliz6 un consentimiento informado que garantiza la ética y la
transparencia en el proceso de recolecciéon de datos. Este documento explicara a los
participantes los objetivos del estudio, la naturaleza de las encuestas que se les

realizardn, y como se manejara la informacion recopilada.

Se enfatiz6 que la participacion es completamente voluntaria y que los participantes
tienen derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Ademas, el
consentimiento informado asegurara que la informacion personal y los datos obtenidos
seran tratados con estricta confidencialidad y se utilizaran Gnicamente con fines de
investigacion. Este enfoque ético es fundamental para proteger los derechos de los
participantes y fomentar una comunicacion abierta y honesta sobre un tema tan sensible

como la incontinencia urinaria

2.4. Poblacién

El Geriatrico Sagrado Corazén de Jesls de Ambato es una institucion
dedicada al cuidado de personas mayores, fundada con el objetivo de ofrecer
atencion especializada y un ambiente seguro y calido. Desde sus inicios, su misién
ha sido respetar la dignidad de los ancianos y promover su bienestar fisico,
emocional y social, las instalaciones del geriatrico estan disefiadas para ser comodas
y funcionales, incluyendo habitaciones adecuadas, areas recreativas y espacios para
actividades grupales. Ademas, se brinda atencion integral que abarca aspectos
médicos, psicoldgicos y sociales, adaptandose a las necesidades individuales de cada
residente. Para fomentar la interacciéon social y mantener activa la mente de los
mayores, se organizan diversas actividades recreativas, como talleres, juegos y
gjercicios, el equipo estd conformado por profesionales capacitados en geriatria,
enfermeria y trabajo social, asegurando asi un cuidado integral y personalizado para

cada uno de los residentes.
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2.4.1. Criterios de Inclusion:
e Adultos mayores (65 afios 0 mas) diagnosticados con incontinencia urinaria.
e Residentes en el Geriatrico Sagrado Corazon de Jesus

e Acuerdo informado para involucrarse en la investigacion

2.4.2. Criterios de Exclusion
e Personas menores de 65 afios.
e Adultos mayores sin diagnéstico de incontinencia urinaria.

e Aquellos que presentan condiciones médicas que impiden la participacion

en el estudio como por ejemplo demencia severa.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado para involucrarse en

la investigacion

2.5. Muestreo

Se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia, para reunir
participantes del Centro Geriatrico Sagrado Corazon de Jesus, con diagndéstico de

incontinencia urinaria que puedan proporcionar consentimiento informado.

2.6. Recursos
2.6.1.Recursos Humanos
Estudiantes, tutores del Instituto Superior Tecnol6gico Espafia, adultos mayores
(65 afios 0 més), autoridades y cuidadores del Centro Geriatrico.

Familiares de los pacientes intervenidos.

2.6.2. Recursos Materiales
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Impresora, anillados, empastado y material de oficina
2.6.3. Recursos Tecnoldgicos
Computadora, teléfonos inteligentes, base de datos, internet, software a utilizar

mas programas estadisticos.

Recursos de Investigacion (Scielo, Scopus, Pubmed)
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas
Tabla N°1.

Frecuencia con la que los pacientes pierden orina

Con gque frecuencia pierde orina

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
WValido Unavez al dia 3 25,0 250 260
Warias veces al dia 3 250 250 50,0
Continuamente 2 16,7 16,7 66T
& 4 333 333 100,0
Total 12 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia, (2025).
Gréfico N°1.

Frecuencia de pérdida

Con que frecuencia pierde orina

40

Porcentaje

Dos atres veces ala Una vez al dia Varias veces al dia
semana

Con que frecuencia pierde orina

Nota: Elaboracion propia, (2025).

Analisis

Como se puede observar hay un mayor nimero de pacientes que pierden orina de
manera continua, seguido por las que pierden entre 2 a 3 veces por semana y las que
pierden una vez al dia, seguido en minimo numero de las que pierden varias veces en el
dia. Se puede observar que en cuanto a la frecuencia con la que estos pacientes pierden
orina corresponde, entre 2 a 3 veces por semana un porcentaje del (25%), mientras
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quienes pierden de una vez al dia igualmente corresponde al (25%), varias veces al dia
al (16,7%) y pacientes que continuamente tienen problemas de incontinencia al
(33,3%).

Tabla N°2.
Cantidad de orina que pierden los pacientes.

Cantidad de orina que se pierde

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy poea cantidad i a0,0 50,0 a0.0
Cantidad moderada 4 33,3 33,3 33,3
Mucha cantidad 2 16,7 16,7 1000
Total 12 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia, (2025).

Gréafico N°2
Cantidad de orina perdida

Cantidad de orina que se pierde

Porcentaje

Muy poca cantidad Cantidad moderada Mucha cantidad

Cantidad de orina que se pierde

Nota: Elaboracion propia, (2025).

Anélisis

Contrastamos una diferencia entre la cantidad de orina que pierden los pacientes,
siendo en mayor grado las que pierden muy poca, seguido de moderada y terminando
con las que pierden mucha cantidad en el menor de las estadisticas.

Como se puede diferenciar entre los encuestados existen 6 casos (50%) que pierde muy
poca cantidad de orina, 4 casos (33,3 %) que pierde en manera moderada y finalmente
2 (16,7%) pierde en mucha cantidad.
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Tabla N°3
Nivel de afectacion

Gue tanto afecta esto en su vida diaria

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido Muy poco 4 333 333 333
Moderadamente 3 26,0 25,0 58,3
Bastante 5 M7 "7 100,0
Total 12 100,0 100,0

Nota: Elaboracién propia, (2025).
Gréfico N°3

Que tanto afecta en su vida diaria

Que tanto afecta esto en su vida diaria

50

Porcentaje

WLy poco Moderadamente Bastante

Nota: Elaboracion propia, (2025).

Anélisis

Podemos ver que existe una mayor cantidad en cuanto a personas que los afecta
demasiado en relacién con la que no presentan aparentemente mayor problema al
manejar su incontinencia urinaria.

De los encuestados 4 casos (33,3 %) mencionan gue es minimo el nivel de afectacion
gue este problema tiene en sus vidas, ya que han tomado medidas para que disminuya
al minimo las afectaciones, seguido de 3 personas (25%) que menciona que la
afectacion es de manera moderada y finalmente en nimero de 5 (41,7%) que dicta
que este problema afecta en demasia a su estilo de vida normal o lo incomoda
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sobremanera.

Tabla N°4.
En qué circunstancias el paciente pierde orina.

En que momentos pierde orina

Forcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Cuando se rie o estornuda i} 50,0 50,0 50,0
Cuando duerme 2 16,7 16,7 66,7
Alterminar de orinary se 2 16,7 16,7 833
ha vestido
Sin motivo evidente 1 83 8,3 917
De manera continua 1 8,3 3,3 100,0
Total 12 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia, (2025).
Gréfico N°4.

Momentos que desencadenar la perdida de orina

En que momentos pierde orina

Porcentaje

Cuando serie o Cuando duerme Al terminar de Sin motivo De manera
estornuda orinary se ha evidente continua
vestido

Nota: Elaboracion propia, (2025).

Andlisis

Podemos ver que 6 pacientes (50%) de los afectados manifiesta que al momento de
reir o estornudar, hace que pierdan orina, ya que sube la presién intraabdominal,
sequido de 2 casos (16,7%) que al momento de dormir pierden orina de manera
insensible, igual que cuando terminan de orinar y en un mismo porcentaje que no
manifiestan motivo aparente, mientras que un caso se repite al no saber el motivo

evidente y que pierden de manera continua (8.33%)
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Tabla N°5.

Género
Género
Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 2 16,7 16,7 16,7
Mujer 10 83,3 83,3 100,0
Total 12 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia, (2025).

Gréfica N°5.
Género

Género

100

Porcentaje

Hombre Mujer

Género
Nota: Elaboracién propia, (2025).

Analisis

Finalmente podemos observar que la mayor parte de pacientes con este problema
corresponde a pacientes femeninos en 10 casos (83,3 %) seguido Unicamente por 2

casos (16,7%) de personas masculinas.
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CAPITULO IV
DISCUSION

4.1. Discusiones de resultados

La incontinencia urinaria es un tema que afecta a un namero significativo de
personas, y los hallazgos de esta investigacion realizada en este centro nos permiten
comprender mejor su impacto en la vida diaria de los pacientes. De un total de 69
participantes, 12 han sido diagnosticados con incontinencia, lo que representa
aproximadamente el 17% de la muestra. Este porcentaje puede parecer reducido,
pero es importante recordar que la incontinencia puede ser un tema tabu, y muchas
personas pueden no buscar atencion médica por vergiienza o falta de informacion, en
este caso especifico esta patologia es comun y se relaciona mucho con la llegada de
la tercera edad.

Entre los afectados, la mayoria son mujeres, lo que coincide con estudios
previos como los de Hidalgo en 2024 y Vallejo en 2019, los cuales sugieren que son
mAs propensas a experimentar incontinencia, especialmente a medida que envejecen.
De los 12 pacientes con incontinencia, 10 utilizan pafales de adulto, lo que indica
una necesidad significativa de manejar esta condicion en su dia a dia, ademas, uno
de los pacientes utiliza una sonda vesical, y otro permanece encamado, lo que resalta
la gravedad de la situacion para algunas personas.

En cuanto a la frecuencia de los episodios de incontinencia, los datos muestran
que la mayoria de los pacientes experimentan incontinencia de 2 a 3 veces por
semana, mientras que algunos tienen episodios diarios o incluso continuos, esta
frecuencia puede limitar severamente la calidad de vida, afectando las actividades
cotidianas y provocando ansiedad y estrés

Los hallazgos resaltan la necesidad de tratar la incontinencia urinaria
con empatia y comprension. Asi como lo menciono Martinez y Gomez en el 2021,
los adultos mayores al manifestar signos y sintomas de incontinencia presentan
mayores niveles de ansiedad y depresién, asi como los pacientes del geriatrico. La
educacion sobre esta condicion, junto con la promocion de tratamientos y estrategias
de manejo, es crucial para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Asi como lo

menciona National Institutes of Health, (NIH) en el afio 2024 en el estudio estudio
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Impacto fisico y socio emocionales de la incontinencia urinaria en la calidad de vida
de mujeres adultas mayores que la incontinencia que puede llevar a un aislamiento
social ya una v disminucion en su bienestar general.

Ademas, es esencial crear un ambiente en el que las personas se sientan
coémodas compartiendo sus experiencias y buscando apoyo sin temor a ser juzgadas,
la incontinencia no debe ser un obstaculo para disfrutar de la vida; con el apoyo
adecuado, los pacientes pueden encontrar maneras de manejar su condicion y seguir
realizando sus actividades normales en medida de sus condiciones fisicas.

El andlisis de la cantidad de orina perdida también revela patrones
interesantes, la mayoria de los pacientes reportan pérdidas pequefias 0 moderadas,
pero dos personas experimentan pérdidas significativas, lo que puede estar asociado
a una mayor incomodidad y necesidad de intervencion médica. De acuerdo a Andrade
en 2022 el menciona que al incluir ejercicios especificos y entrenamiento de la vejiga,
han mostrado resultados prometedores, ayudando a muchos a recuperar la confianza
en si mismos y mejorar su calidad de vida, este aspecto puede ser de gran ayuda para que
desde jovenes puedan tener conocimiento del mismo.

Concordando con Martinez en 2023, el menciona que el abordar de manera holistica
al paciente ayuda a las necesidades del mismo, mejorando su nivel de vida y restaurar la
dignidad. Ante lo cual se evidencia con los datos obtenidos manifestando que hay que tener un
enfoque total para un mejor tratamiento del adulto mayor.

Las circunstancias que desencadenan la pérdida de orina son variadas, siendo
la risa o0 estornudos los que mas afectan a los pacientes, lo que sugiere que la
incontinencia puede ser especialmente problematica en situaciones sociales y de
risa, donde la risa es un signo de alegria, pero también puede ser fuente de

verguenza.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

- De acuerdo a la prevalencia, el estudio reveld que el 17% de los 69
residentes presentaba incontinencia urinaria, con una mayor inclinacion en mujeres.
Estos resultados indican que un nimero significativo de adultos mayores enfrenta
esta condicion, la cual puede afectar su calidad de vida y bienestar emocional. La
incontinencia urinaria en esta poblacion se relaciona con factores como cambios
hormonales y condiciones de salud mas comunes en las mujeres a medida que
envejecen. La identificacion de esta prevalencia subraya la importancia de
implementar intervenciones adecuadas, como programas de educacién y manejo,
para mejorar la atencién y el cuidado de los adultos mayores afectados.

- El analizar el impacto social de esta patologia en los adultos mayores,
revelan que esta condicion afecta significativamente la calidad de vida de los
individuos involucrados. Los hallazgos indican que la incontinencia no solo
provoca problemas fisicos, sino que también contribuye a un notable aislamiento
social, ya que muchos participantes evitan actividades y reuniones familiares por
temor a episodios de pérdida de control. Este fendmeno esta acompafiado de
sentimientos de estigmatizacion y vergiienza, lo que perpetia el silencio y dificulta
la busqueda de apoyo. Ademas, se observo una correlacion entre la incontinencia y
un aumento en los niveles de ansiedad y depresiédn, lo que sugiere un deterioro en
la salud mental de los afectados.

- De acuerdo al conocimiento sobre el conocer su etiologia, ha revelado
una compleja interaccion de factores que contribuyen al desarrollo de esta
condicion. Se identificaron tanto causas fisiologicas, como el debilitamiento de los
musculos del suelo pélvico y cambios en la funcion de la vejiga asociados con el
envejecimiento, como factores patoldgicos, incluyendo enfermedades cronicas
como la diabetes y trastornos neuroldgicos. Ademas, se destaco el papel de los
factores psicoldgicos, como la ansiedad y la depresién, que pueden agravar los
sintomas, la investigacion también subrayd la influencia de factores externos, como
el uso de ciertos medicamentos y la obesidad, que pueden incrementar el riesgo de
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incontinencia. En conjunto, estos hallazgos indican que la incontinencia urinaria en
adultos mayores no es un fenémeno aislado, sino el resultado de una combinacion
de elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, lo que sugiere la necesidad de un

enfoque multidisciplinario para su diagnostico y tratamiento.
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5.2. Recomendaciones

- Dada la prevalencia del 17% de incontinencia urinaria entre los 69
residentes del Geriatrico Sagrado Corazdon de Jesus, es crucial implementar un
enfoque integral que incluya diversas estrategias para abordar esta condicion que,
como se ha evidenciado, afecta significativamente la calidad de vida y el bienestar
emocional de los adultos mayores, especialmente en el caso de las mujeres. Se
recomienda desarrollar programas de educacion y concienciacion que informen a los
residentes y sus familias sobre las causas, tipos y opciones de tratamiento de la
incontinencia urinaria, lo que puede ayudar a desestigmatizar el tema y fomentar una
comunicacion abierta. Ademés, es fundamental realizar evaluaciones médicas
regulares para identificar factores subyacentes que contribuyan a esta condicion,
ofreciendo un tratamiento personalizado que podria incluir ejercicios de
fortalecimiento del suelo pélvico y técnicas de entrenamiento de la vejiga. También
se debe considerar el establecimiento de un sistema de apoyo psicoldgico que aborde
las inquietudes emocionales de los residentes, y crear un ambiente que facilite el
acceso a servicios higiénicos adecuados y privados, asegurando que los residentes se
sientan comodos al gestionar sus necesidades. Esta combinacion de educacion,
atencion médica regular, manejo individualizado y apoyo emocional no solo
mejorara la atencion y el cuidado de los adultos mayores afectados, sino que también
contribuird a crear un entorno mas comprensivo Yy solidario, promoviendo asi una

mejor calidad de vida para todos los residentes.

- Dado el impacto social significativo que la incontinencia urinaria tiene en
la calidad de vida de los adultos mayores, es fundamental implementar estrategias
que aborden no solo los aspectos fisicos de la condicion, sino también sus
repercusiones emocionales y sociales. Se recomienda desarrollar programas de
concienciacion y educacion que desestigmaticen la incontinencia, fomentando un
ambiente en el que los afectados se sientan seguros para compartir sus experiencias
y buscar apoyo. Estos programas deben incluir talleres que ofrezcan informacion

sobre la patologia, asi como sesiones de terapia grupal que permitan a los
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participantes discutir sus sentimientos y preocupaciones, ayudando a reducir el
aislamiento social asi como los niveles de ansiedad y depresion asociados. Ademas,
es crucial involucrar a la familia en estos procesos, promoviendo una comunicacion
abierta y solidaria que facilite la comprension y el apoyo mutuo. Al abordar la
incontinencia desde una perspectiva integral, se puede mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores, permitiéndoles participar plenamente en actividades sociales y

familiares, reduciendo asi el estigma y promoviendo su bienestar general.

- Dada la compleja etiologia de la incontinencia urinaria en adultos
mayores, que involucra una interaccion de factores fisioldgicos, patologicos,
psicologicos y externos, es esencial adoptar un enfoque multidisciplinario en su
diagnostico y tratamiento. Se recomienda la formacién de equipos de trabajo que
incluyan médicos, enfermeros, fisioterapeutas, psicélogos y nutricionistas, con el
objetivo de evaluar de manera integral a los pacientes y desarrollar planes de
tratamiento personalizados que aborden todos los aspectos de la condicion. Esto
incluye la evaluacion y fortalecimiento de los masculos del suelo pélvico, el manejo
de enfermedades cronicas, la atencién a problemas psicolégicos como la ansiedad,
depresién, ademas de revision de medicamentos que puedan contribuir a la
incontinencia. Ademas, se debe considerar la implementacién de programas de
prevencion que incluyan educacion sobre habitos saludables, control del peso y la
importancia de la actividad fisica regular. Este enfoque holistico no solo facilitara un
manejo mas efectivo de la incontinencia urinaria, sino que también mejorara la
calidad de vida de los adultos mayores, promoviendo su bienestar general y su

participacion activa en la comunidad.
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7. Anexos
7.1. Herramienta de Investigacion.
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7.2. Consentimiento Informado.
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7.3. Evidencia Fotografica.
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Institucion Geriatrico Sagrado Corazén de JesUs lugar donde se realizo el estudio.
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