Publicacion de la "Sociedad Cubana de Gerontologia y Geriatria" | Editorial de Ciencias Médicas

AR ANO 2025 \
LY GEROINFO _ VOL. XX "
-..\‘q-_-../'.- REVISTA DE GERONTOLOGIA ¥ GERIATRIA ISSN 18 1 6_8450 aC iM ED

Comunicacion Breve

Caracterizaciéon de adultos mayores con Incontinencia urinaria

Characterization of elderly individuals with urinary incontinence

Mariano A. Melian Dalmau https://orcid.org/0009-0005-0455-358X

Yoandra Benitez Gonzalez?" https://orcid.org/0009-0005-0346-7479

Elia Rosa Lemus Lago? https://orcid.org/0000-0001-5524-1811

Adilen Rodriguez lIzaguirre https://orcid.org/0009-0003-8030-2163

Christian Rafael Bravo Encalada?® https://orcid.org/0009-0006-3618-830X
Andrea Guissella Puentestar Jaramillo* https://orcid.org/0000-0002-5847-3025

"Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Hospital Universitario Clinico Quirtrgico “Diez
de octubre”, La Habana, Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Hospital Universitario Clinico Quirtrgico
“‘Comandante Manuel Fajardo”, La Habana, Cuba.

4Universidad Nacional de Loja, Ecuador. Hospital Universitario Clinico Quirargico Dr. Salvador
Allende. La Habana, Cuba.

SUniversidad Técnica Particular de Loja, Ecuador. Instituto Nacional de Gastroenterologia, La
Habana, Cuba.

*Autor para correspondencia: yobenitez@infomed.sld.cu

Coémo citar este articulo: Melian Dalmau MA, Benitez Gonzédlez Y, Lemus Lago ER,
Rodriguez lzaguirre A, Bravo Encalada CF, Puentestar Jaramillo AG. Caracterizacion de
adultos mayores con Incontinencia urinaria. Gerolnfo-Revista de Gerontologia y Geriatria.
2025; 20:e320.


https://orcid.org/0009-0005-0455-358X
https://orcid.org/0009-0005-0346-7479
https://orcid.org/0000-0001-5524-1811
https://orcid.org/0009-0005-0346-7479
https://orcid.org/0009-0006-3618-830X
https://orcid.org/0000-0002-5847-302
mailto:yobenitez@infomed.sld.cu

Gerolnfo-Revista de Gerontologia y Geriatria ISSN 1816-8450

RESUMEN:

Introduccion: La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de orina, aunque no es una
parte normal del envejecimiento en los adultos mayores es muy frecuente y tiene un impacto
significativo en su calidad de vida lo que causa problemas emocionales, sociales y fisicos.
Objetivo: Caracterizar los adultos mayores con diagndstico de incontinencia urinaria.

Método: Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal a 26 adultos mayores con
diagndstico de incontinencia urinaria de los hogares de ancianos “28 de “Enero” y “General
Higinio Peraza” en el municipio “Diez de Octubre”, La Habana, durante el periodo de enero 2024
a marzo 2025.

Resultados: Predominé el grupo de edades entre 70-79 afos (50 %) y el sexo femenino (38,5
%). La incontinencia urinaria funcional fue la que predominé y el grupo de edad de 60 a 69 afios
con un 38.5 %. El 57.7 % resultaron bajo peso, el 84.6% de los adultos mayores eran
dependientes y de ellos el 34.6 % tenian una total dependencia y el 73.1 % la Hipertensién
Arterial y el Accidente cerebrovascular fueron la que predominaron, con un 61.5 % y un 34.3 %
respectivamente. El estrefimiento crénico y la demencia fueron los que predominaron, con un
65.8 % y un 46.2 % respectivamente

Conclusiones: La incontinencia urinaria en el adulto mayor puede llevar a la depresion vy
aislamiento social. Se hace necesario detectar los factores que intervienen en su aparicion
desde la atencion primaria de salud a fin de garantizar la atencioén integral de este grupo

poblacional.

Palabras clave: incontinencia urinaria; adulto mayor, atencion integral.

ABSTRACT:

Introduction: Urinary incontinence is the involuntary loss of urine. Although it is not a normal
part of aging in older adults, it is very common and has a significant impact on their quality of
life, causing emotional, social, and physical problems.

Objective: To characterize older adults diagnosed with urinary incontinence.

Method: A descriptive and cross-sectional study was conducted with 26 older adults diagnosed
with urinary incontinence from the nursing homes "28 de Enero" and "General Higinio Peraza"
in the municipality of "Diez de Octubre," Havana, during the period from January 2024 to March
2025.
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Results: The age group of 70-79 years predominated (50 %), as did the female sex (38.5 %).
Functional urinary incontinence was the most common type, particularly in the age group of 60
to 69 years, which accounted for 38.5%. Of the participants, 57.7 % were underweight, and 84.6
% were dependent; among them, 34.6 % had total dependence. Hypertension and
Cerebrovascular Accident were the most prevalent conditions, affecting 61.5 % and 34.3 %,
respectively. Chronic constipation and dementia were also prominent, with rates of 65.8 % and
46.2 %, respectively.

Conclusions: Urinary incontinence in older adults can lead to depression and social isolation.
It is essential to identify the factors that contribute to its occurrence from primary health care in
order to ensure comprehensive care for this population group.

Keywords: urinary incontinence; older adult; comprehensive care.

INTRODUCCION:

La Incontinencia Urinaria la definié la Asociacién Internacional de Continencia (ICS) en calidad
de queja por escape de orina a través de la uretra objetivamente demostrable causante de
molestias. La especie humana puede padecerla desde la nifiez hasta la senectud. En el
ambiente Geronto-Geriatrico tiene un lugar entre los Grandes Sindromes de la Geriatria y en el
adulto mayor es de los mas preocupantes, también en ellos se le atribuye ser la manera de
presentacion mas reiterada de una disfuncidon del suelo pélvico. Afecta ambos sexos con
predominio en el femenino, su incidencia asciende en la medida que aumenta la edad y a partir
de los 80 anos de edad suele afectar en porcentajes similares a hombres y mujeres. Constituye
una situacion de salud de causa multifactorial y de complejidad progresiva para el adulto mayor
pues sus perjuicios se extienden hacia los ambitos familiar, social, laboral y a la esfera
econdmica. (123)

La incontinencia urinaria es motivo de consulta externa de baja demanda y no identificada
clinicamente por lo que transcurre parte de su evolucién sin atencion médica calificada por
concebirse erradamente como parte del proceso fisiolégico de envejecimiento, inadvertencia
para el diagndstico, de las posibilidades de manejo terapéutico, y porque trastornos del suelo
pélvico en general, no constituyen prioridad asistencial con respecto a otros problemas de salud

resultante por su baja tasa de mortalidad. 34
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La epidemiologia beneficia la comprensidén de este gran sindrome geriatrico. La prevalencia
asciende entre el 20 % y el 30 % a medida que aumenta la edad en el decurso de las etapas
de adultez joven y madura en la senectud se estima hasta en un 50 %. La incontinencia urinaria
de esfuerzo alcanza la mayor prevalencia en la quinta década de vida mientras en edades
superiores la incontinencia urinaria de urgencia y la mixta son mas prevalentes. De semejante
manera hay incremento en la incidencia segun avanza la edad. (1-56)

La incontinencia urinaria puede afectar a los adultos mayores residentes en la comunidad en
porcentaje superior al 30 %, a los residentes permanentes en institucion de cuidados geriatricos
hasta en un 50 % y de los ingresados en hospitales fluctua entre el 40 % al 70 %. En general
se estima entre los pacientes con esta afeccion quienes no suelen comunicarlo al personal de
la salud rebase el 50 %, con inclusién de los ancianos la tasa de prevalencia mas alta se
presenta en pacientes que han sufrido enfermedades neuroldgicas especificas sobre todo
lesiones de la medula espinal. 3.7

Mientras que en Cuba no se cuenta con reportes estadisticos sobre la incontinencia urinaria
como sindrome geriatrico de residentes permanentes en hogares de ancianos del ultimo lustro.
Resulté infructifera la busqueda al hallarse sélo un articulo de revision de Rodriguez, () con
predominio de pacientes entre 50 y 55 afios de edad por lo que limita la comparacién de los
resultados con los de estudios nacionales centrados en ancianos.

El objetivo de este estudio es caracterizar los adultos mayores con diagndstico de incontinencia

urinaria.
METODOS:

Se realiz6 una investigacién descriptiva en los Hogares de Ancianos los Hogares de Ancianos
“28 de Enero” y “General Higinio Peraza” del municipio Diez de Octubre, en La Habana durante
el periodo de enero 2024 a marzo 2025. El universo de estudio se corresponde con la muestra

que estuvo conformada por 26 adultos mayores con incontinencia urinaria.

Se realizo la valoracién geriatrica integral de los pacientes y analizaron los factores de riesgo
que estan asociados a la incontinencia urinaria, su rango funcional y de cognitivo, asi como los
habitos evacuatorios, la descripcion de los sintomas y/o signos recogidos en la anamnesis y los

hallazgos de la exploracion fisica. Se evalud asi el cumplimiento de los criterios diagnodsticos de
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la Incontinencia Urinaria Tipo Il (relacionada con alteraciones estructurales en el tracto urinario
o fuera de sus limites y excede las cuatro semanas). Para todo esto se aplicé el método clinico,

ademas se utilizo el indice de KATZ.®)

Criterios de inclusion:

e Edad superior a los 59 afnos

e Libre voluntad de participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con trastornos psiquiatricos que no le permita cooperar con el estudio.
Criterios de salida:

e Adultos mayores que soliciten salida voluntaria.

e Fallecimiento.

Para llevar a cabo la investigacion las variables estudiadas fueron:

-Grupo de edades (60-69, 70-79, 80-89, 90 y mas).

-Sexo (femenino, masculino).

-Subtipo de incontinencia TIPO Il (Incontinencia Urinaria Funcional (IUF), Incontinencia
Urinaria de Urgencia (IUU), Incontinencia Urinaria Mixta (IUM)).

-Rango funcional (dependiente, independiente (parcial o total))

-Rango de conocimiento (sin deterioro cognitivo, con deterioro cognitivo).

-Comorbilidades (Accidente Cerebrovascular, Hipertension Arterial, Enfermedad coronaria,
Diabetes Mellitus).

-Factoras de riesgos (Estrenimiento crénico, Demencia, Esquizofrenia, Vaginitis Atréfica,

Retraso Mental, Hernia Inguinal, Incontinencia Anal).

La edicion del estudio se realizé mediante el uso de herramientas informaticas como una
computadora personal con ambiente de Microsoft Windows 7 y del paquete computacional
Microsoft Office 2007 el que conté de Microsoft Word 2007 como procesador de texto, asi
como la utilizacion de Microsoft Excel 2007 para el disefio de los cuadros y graficos. Mientras
que para el procesamiento estadistico se utilizaron numeros absolutos y como medida de

resumen se utilizo el porcentaje.
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El estudio fue aprobado por los comités de ética y cientifico de la institucion. Durante el estudio
fueron tenidos en cuenta y respetados los principios establecidos por Helsinki,® por lo que se

cumplié en todo momento con los requisitos éticos de valor y validez cientifica.

Los pacientes fueron consecuentemente informados de los procedimientos a emplearse en el
estudio mediante un modelo de consentimiento informado en la visita preoperatoria, en la cual
se les entregd una hoja informativa y firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS:

En la tabla 1 se relaciona a los adultos mayores con incontinencia urinaria segun grupo de
edades y sexo, en la que predominé el grupo de edades entre 70-79 anos (50 %) y el sexo
femenino (38,5 %).

Tabla 1 — Adultos mayores con incontinencia urinaria segun grupos de edades y sexo.

Grupo Femenino (%) Masculino (%) Total (%)

de edad

60-69 3 11,5 7 26,9 10 38.5
70-79 6 23,1 5 19,2 11 423
80-89 1 3,8 4 154 5 19.2
Total 10 385 16 615 26 100

Fuente: modelo de cuestionario

En la tabla 2 se relaciona a los adultos mayores con incontinencia urinaria segun edad y tipo de
incontinencia, la incontinencia urinaria funcional fue la que predomino y el grupo de edad de 60

a 69 anos con un 38.5 %.
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Tabla 2— Adultos mayores con incontinencia urinaria tipo Il segun edad y tipo de

incontinencia.

Grupo de Incontinencia urinaria(lU) tipo Il

Edades IU. Urgencia %  IU. Funcional % Total %
60 - 69 - - 10 38.5 10 38.5
70-79 2 7,7 9 34,6 11 42.3
80 - 89 - - 5 19.2 5 19.2
Total 2 7,7 24 92,3 26 100

Fuente: modelo de cuestionario.

En la tabla 3 Adultos mayores con incontinencia urinaria segun evaluacion Nutricional,
Psicoldgica y Funcional. EI 57.7 % resultaron bajo peso, el 84.6% de los adultos mayores eran

dependientes y de ellos el 34.6 % tenian una total dependenciay el 73.1 %

Tabla 3—- Adultos mayores con incontinencia urinaria segun rango funcional y de
conocimiento.

Variables No. %

Rango funcional

Independiente 4 154

Dependiente parcial 13 50
completo 9 34.6

Rango de conocimiento

Sin deterioro cognitivo 7 26.9

Con deterioro cognitivo 18 73.1

Fuente: modelo de cuestionario

En la tabla 4 se relaciona a los adultos mayores incontinencia urinaria segun comorbilidades en
el cual la Hipertension Arterial y la Enfermedad Neuroldgica fueron la que predominaron, con

un 61.5 % y un 34.3 % respectivamente.
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Tabla 4- Adultos mayores incontinencia urinaria segun comorbilidades.

Comorbilidades Total %
Hipertension Arterial 16 61.5
Accidente cerebrovascular 9 34.3
Enfermedad coronaria 5 19.2
Diabetes Mellitus 5 19.2

Fuente: modelo de cuestionario
En la tabla 5 relaciona a los adultos mayores incontinencia urinaria segun Factores de riesgos,
el estrefiimiento cronico y la demencia fueron los que predominaron, con un 65.8 % y un 46.2

% respectivamente.

Tabla 5- Adultos mayores incontinencia urinaria segun comorbilidades.

Factores de riesgos Total %

Estrefiimiento cronico 17 65.8
Demencia 12 46.2
Esquizofrenia 8 30.8
Vaginitis Atrofica 7 26.9
Retraso Mental 6 231
Hernia Inguinal 5 19.2
Incontinencia Anal 3 11.5

Fuente: modelo de cuestionario
DISCUSION:

En este estudio se evalud a 26 adultos mayores con diagndstico de incontinencia urinaria de
los hogares de ancianos, en el cual predominé el grupo de 70-79 afios (42,3 %) y el sexo
masculino (61,5 %). Estos hallazgos contrastan parcialmente con la literatura, ("9 donde la
incontinencia urinaria (IU) es mas frecuente en mujeres debido a factores anatomicos y

hormonales. Sin embargo, estudios en instituciones geriatricas indican una mayor prevalencia
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en hombres, asociada a comorbilidades como hiperplasia prostatica y deterioro funcional. La
elevada prevalencia en el género masculino en este estudio podria explicarse por la seleccion
en hogares de ancianos donde la dependencia y las enfermedades crénicas son mas
prevalentes en varones. (11 12)

En cuanto a los tipos de incontinencia urinaria que prevalecieron en este grupo de pacientes
fueron: la incontinencia urinaria funcional (IUF), la cual fue la mas frecuente (92,3%), seguida
de la incontinencia de urgencia (IUU, 7,7%). Esto coincide con estudios en los que la
incontinencia urinaria funcional es mas prevalente en adultos mayores de centros geriatricos,
que han presentado limitaciones fisicas y cognitivas. ('3 Sin embargo, otros trabajos reportan
mayor prevalencia de IUU en la comunidad, asociada a hiperactividad vesical. (¥ La
discrepancia podria deberse a que nuestra muestra incluy6 pacientes con mayor dependencia
funcional, un factor clave en la IUF. (19

El 57,7% de los pacientes presento bajo peso (IMC <21 kg/m?), y el 50% dependencia parcial.
Estos resultados se relacionan con estudios que vinculan la desnutricion y la fragilidad con la
IU en ancianos.('®) La alta prevalencia de deterioro cognitivo (73,1%) también coincide con
hallazgos previos que asocian la demencia con mayor riesgo de IU por pérdida de control
vesical.('") La dependencia funcional, es un predictor independiente de la incontinencia urinaria
en poblaciones geriatricas,('® pero cuya presencia implica una condicion de impacto global y
con afectacion en el bienestar de quienes la padecen.

Por otra parte, el envejecimiento de la poblacién tiene una fuerte relaciéon con la aparicion de
incontinencia urinaria por distintas variables, en este estudio el estrefiimiento cronico representd
el primer factor de riesgo mas frecuente relacionada a este grupo geriatrico (65,8 %) y la
hipertension arterial la comorbilidad mas frecuente (61,5 %). Segun Medina y colaboradores,
(19) el estrefiimiento crénico es un factor de riesgo poco discutido, que puede agravar la
incontinencia urinaria por aumento de la presion intraabdominal. Asi mismo, Marques y
colaboradores,) indican que la hipertensiéon se ha relacionado con incontinencia urinaria por
el uso de diuréticos y dafo vascular. La demencia (46,2 %) y el accidente cerebrovascular (34,3
%) también fueron relevantes en esa investigacion lo que coincide con estudios, que destacan
su papel en la disfuncién del tracto urinario inferior. 2")

Estos hallazgos resaltan la multifactorialidad de la incontinencia urinaria en adultos mayores

institucionalizados, donde factores como la dependencia funcional, el deterioro cognitivo y las
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comorbilidades juegan un papel critico. Estos resultados apoyan la necesidad de abordajes
integrales que incluyan evaluacidon nutricional, manejo de comorbilidades y rehabilitacion

funcional tal como recomiendan guias recientes. %2

CONCLUSIONES:

La incontinencia urinaria es un problema comun entre los adultos mayores y tiene un impacto
significativo en la calidad de vida, lo que causa problemas emocionales, sociales y fisicos, por
lo que es importante determinar la causa subyacente y descartar condiciones tratables. Se hace
necesario detectar los factores que intervienen en su aparicion desde la atencion primaria de

salud a fin de garantizar la atencion integral de este grupo poblacional
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