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RESUMEN
Introduccion: La fragilidad de la salud y la incontinencia urinaria, son
problemas que se presentan a medida que avanza la edad, consideradas
muchas veces propias del proceso de envejecimiento. Objetivo: Determinar
el estado de fragilidad de la salud y grado de incontinencia urinaria en adultos
mayores Fonavi San Martin lera y 2da etapa Subtanjalla Ica diciembre 2019.
Metodologia: Investigacion descriptiva, cuantitativa y transversal, con una
muestra no probabilistica de 98 adultos mayores. Resultados: Respecto a los
datos generales de las adultas mayores el 44% (22) tiene de 60 a 70 afios y
de 71 a 80 afios, el 56% (28) tienen secundaria y el 44% (22) viven con su
conyuge; de los adultos mayores varones el 56% (27) tiene entre 71 a 80 afios,
el 42 % (20) tiene secundaria, y el 44% (21) viven con su conyuge; en relacion
al estado de fragilidad de la salud en las adultas mayores mujeres, el 92% (46)
presentan riesgo de dependencia y el 08% (04) no presentan riesgo de
dependencia; en adultos mayores varones, el 96% (46) presentan riesgo de
dependencia y el 04% (02) no presentan riesgo de dependencia obteniéndose
un consolidado global donde el 96%(92) presentan riesgo de dependenciay el
4%(6) no presentan riesgo de dependencia. Respecto al grado de
incontinencia urinaria en mujeres, el 74% (37) presentan incontinencia urinaria
de esfuerzo positiva y el 26% (13) negativa, el 56% (28) presenta incontinencia
urinaria de urgencia positiva y el 44% (22) negativa; respecto al grado de
incontinencia en varones, el 86% (42) la incontinencia urinaria de urgencia es
negativa y en el 14% (06) es positiva; el 69% (33) con incontinencia urinaria
por obstruccién de la préstata es positiva y en el 31% (15) es negativa.
Conclusiones: El estado de fragilidad de la salud segun el Test de fragilidad
de Barber es de riesgo de dependencia, el grado de incontinencia urinaria en
mujeres es positiva, y en varones es positivo en la dimensién incontinencia
urinaria por obstruccién prostatica, mientras que el grado de incontinencia

urinaria de urgencia en varones, es negativa.



PALABRAS CLAVE: Fragilidad de la salud, incontinencia urinaria, adulto

mayor.

ABSTRACT

Introduction: The fragility of health and urinary incontinence are problems that
appear as age advances, often considered typical of the aging process.
Objective: To determine the state of health fragility and degree of urinary
incontinence in older adults Fonavi San Martin 1st and 2nd stage Subtanjalla
Ica December 2019. Methodology: Descriptive, gquantitative and cross-
sectional research, with a non-probabilistic sample of 98 older adults. Results:
Regarding the general data of the older adults, 44% (22) are between 60 and
70 years old and from 71 to 80 years old, 56% (28) have secondary school and
44% (22) live with their spouse; 56% (27) of the elderly men are between 71
and 80 years old, 42% (20) have secondary school, and 44% (21) live with their
spouse; In relation to the state of fragility of health in older women, 92% (46)
present a risk of dependence and 08% (04) do not present a risk of
dependence; In older men, 96% (46) present risk of dependence and 04% (02)
do not present risk of dependence, obtaining a global consolidated where 96%
(92) present risk of dependence and 4% (6) do not they present a risk of
dependency. Regarding the degree of urinary incontinence in women, 74%
(37) present positive stress urinary incontinence and 26% (13) negative, 56%
(28) present positive urge urinary incontinence and 44% (22) negative ;
Regarding the degree of incontinence in men, 86% (42) urge urinary
incontinence is negative and in 14% (06) it is positive; 69% (33) with urinary
incontinence due to obstruction of the prostate is positive and in 31% (15) it is
negative. Conclusions: The state of fragility of health according to the Barber
Fragility Test is risk of dependence, the degree of urinary incontinence in

women is positive, and in men it is positive in the dimension urinary
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incontinence due to prostate obstruction, while the degree of urge urinary

incontinence in men, is negative.

KEY WORDS: Frailty of health, urinary incontinence, elderly.

PRESENTACION
Los adultos mayores, experimentan cambios significativos en su vida, los
cuales son propios de la edad y del transcurrir del tiempo, ocasionando en
algunos de ellos deterioro de la salud volviéndolos fragiles y susceptible a
cualquier patologia, ademas el desgaste de los tejidos musculares contribuye

a la presencia de incontinencia urinaria en mujeres como en varones.

El objetivo principal de estudio es determinar el estado de fragilidad de la salud
y el grado de incontinencia urinaria en adultos mayores de Fonavi San Martin

leray 2da etapa Subtanjalla Ica diciembre 2019.

La importancia del estudio radica en que el adulto mayor es la persona que
estd mas vulnerable a sufrir cualquier patologia, por consiguiente, la fragilidad
de la salud y la incontinencia urinaria, deterioran la calidad de vida de esta
poblacion. Es por lo expuesto, que la participaciéon del profesional de
enfermeria es preponderante en la identificacion precoz de estos problemas,
ya que existen instrumentos que nos permiten realizar una valoracion
adecuada, de esta manera poder derivar al adulto mayor con un médico

especialista para realizar el tratamiento adecuado.

El trabajo presenta el siguiente contenido: Capitulo |: ElI Problema, abarca el
planteamiento y formulacién del problema, objetivos, justificacién y propésito;
el Capitulo II: Marco Teorico, contiene los antecedentes de estudio, base
tedrica, hipotesis, variables de estudio y definicion operacional de términos; el
Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion, hace mencion al tipo de estudio,

area de estudio, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién
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de datos, disefio, procesamiento y analisis de datos; el Capitulo IV: Resultados
y Discusidn, contiene los resultados y discusion de la investigacion; el Capitulo

V: presenta las conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion.

Finalmente se presentan las referencias bibliogréaficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el mundo “400 millones de personas sufren de incontinencia urinaria
(IV), es decir el 6% de la poblacién tiene algun tipo de pérdida de orina. El
porcentaje aumentard en los proximos afios por el progresivo

envejecimiento de los habitantes™.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018 refiere que se vive mas
tiempo en todo el mundo, “actualmente, por primera vez en la historia, la
mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a
los 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacién mundial en esa franja
de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con

respecto a 20152

Datos del hospital Aita Menni en Espafa 2017 refiere que “La incontinencia
urinaria afecta al 20%-25% de las personas mayores de 65 afios, con
prevalencias de un 15% entre quienes viven en domicilios y estan sanas,
de entre el 30% y el 35% en personas mayores hospitalizadas, de alrededor
del 50% en personas mayores fragiles que viven en sus domicilios y de
entre un 43% y un 77% en personas que viven en residencias”. “Es mas
frecuente en mujeres (2-3 mujeres por cada hombre), pero la cifra se igual
a la edad de 80 afios, sobre todo entre quienes viven en residencias. Afecta

por igual a personas de cualquier raza”™.

Al respecto, un “estudio longitudinal desarrollado con 2.925 adultos
mayores, italianos, con promedio de 74,4 afios de edad, sefiald que
variables clinicas como polifarmacia, enfermedades crénicas y obesidad

pueden agravar el nivel de fragilidad de los adultos mayores” 4.

La “Incontinencia Urinaria (IU), que padecen 400 millones de personas a
nivel mundial y que afecta a unos 6,5 millones de espafioles sigue siendo

un tabd. En concreto, una de cada cuatro mujeres mayores de 35 afios y
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uno de cada cuatro hombres de mas de 40 afios sufren pérdidas de orina.
A pesar de la alta prevalencia, todavia existe desconocimiento en torno a
la incontinencia y sigue considerdndose un tabu a nivel social. De hecho,
hasta el 50 por ciento de las personas que sufren esta situacion no acude
al médico y convive con ella en silencio. La prevalencia de la IU es del 15
por ciento, superior a la de la diabetes 10,5 % la artrosis % y la osteoporosis
8,5 %™,

En Peru, el afio 2016, el proyecto ejecutado por encargo de EsSalud, con
inferencia Nacional y Macrorregional; “reportdé una prevalencia de fragilidad
de 10.4%; en Lima Metropolitana, es de 7.9 %; un 76% de los adultos
mayores encuestados son independientes para todas las actividades
basicas de la vida diarias y un 3% son totalmente dependientes para todas

las actividades béasicas de la vida diaria” .

En el 2016 un estudio llevado a cabo por Barrios E., en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza, concluye que, “el tipo de incontinencia urinaria de las
adultas mayores segun dimension incontinencia de esfuerzo en el 60% de
las adultas mayores es predominante, y en el 40% es poco predominante,
en la incontinencia de urgencia en el 52% de las adultas mayores es
predominante, y en el 48% es poco predominante, en forma global es
predominante en el 64% de las adultas mayores, y poco predominante en
el 36%"".

Durante las visitas domiciliarias que se realizaba a las familias cuando
cumplia las practicas comunitarias, se podia observar que los adultos
mayores decian: “no quiero salir de mi casa, a veces me siento débil”, “la
vejez es fea, se me escapa la orina”, “si salgo a una reunion estoy pidiendo
bafio a cada momento”, eso me da “verglienza”, “a veces me mojo y da
olor” por eso prefiero quedarme en casa, entre otras expresiones lo cual

motiva a realizar el estudio.

Por lo expuesto, se formula la siguiente interrogante:

14



l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Como es el estado de fragilidad de la salud y grado de incontinencia
urinaria en adultos mayores de Fonavi San Martin lera y 2da etapa

Subtanjalla Ica diciembre 20197
l.c. OBJETIVOS:
I.c.1. Objetivo general:

Determinar el estado de fragilidad de la salud y grado de incontinencia
urinaria en adultos mayores Fonavi San Martin lera y 2da etapa

Subtanjalla Ica diciembre 2019.
l.c.2. Objetivos especificos:

O.E.1. Identificar el estado de fragilidad de la salud en adultos mayores,

segun sea:
e Test de fragilidad en salud de Barber para el medio urbano.

O.E.2. Identificar el grado de incontinencia urinaria en adultos mayores

segun sea:

e En mujeres:
- Incontinencia urinaria de esfuerzo
- Incontinencia urinaria de urgencia.
e Envarones:
- Incontinencia urinaria de urgencia

- Incontinencia urinaria por obstruccién prostatica.
l.c. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

La importancia de la investigacion radica en que el adulto mayor es una
persona que se encuentra mas vulnerable a padecer cualquier trastorno
patolégico, por lo que su salud es muy fragil y a consecuencia de ello esta
expuesta entre otros problemas de salud, a padecer de incontinencia

urinaria, problema que conlleva a una calidad de vida inadecuada.
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Pese a que en algunas personas no constituye mas que una pequefia
molestia, en muchos pacientes repercute muy negativamente sobre su
salud fisica y psicoldgica y limita en gran medida su actividad social. Es por
ello importante la participacion del profesional de enfermeria con sus
actividades de promocion de la salud en esta etapa de la vida a través de
programas de deteccion o busqueda de casos que permitan un diagnostico
y tratamiento adecuado del problema desde las fases iniciales, lo que
repercutiria en una mejora de la calidad de vida y de la situacion funcional

de quienes lo padecen.
l.e. PROPOSITO:

Una vez obtenidos los resultados de la investigacidon, seran dados a
conocer a la poblacién de estudio, asi también se emplearan para informar
al establecimiento de salud de la jurisdiccion, especialmente al profesional
de enfermeria, para implementar dentro de la atencién integral de salud del
adulto mayor, instrumentos que permitan valorar los problemas de salud
abordados en la investigacion como es la fragilidad del estado de salud y

la incontinencia urinaria en este grupo etario.

Se procura también, que los hallazgos de la investigacion sean usados por
las personas y/o profesionales de la salud que desarrollen temas similares
0 estén involucrados en el cuidado y atencion del adulto mayor y sean
empleados como antecedentes para poder ampliar el marco tedrico de los

estudios de investigacion.

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:
Internacionales:

Sousa J, Lenardt M, Grden C, Kusimita L, Dellaroza M, Betiolli S. En el afio
2018 realizaron un estudio cuantitativo, con el objeto de MODELO
PREDICTIVO DE FRAGILIDAD FiSICA EN ADULTOS MAYORES
LONGEVOS. CURITIVA BRASIL. Material y método: “Estudio descriptivo
de corte transversal con una muestra de 243 adultos mayores en la etapa
de longevidad. Resultados: se destacé el sexo femenino (161, 66,3%), con
edad minima y méaxima, respectivamente, de 80 y 98 afos
(promedio=84,4+3,8), viudos (158, 65%), con baja escolaridad (137,
56,4%) y que residian con familiares (144, 59, 3%). Del muestreo total, 36
(14,8%) adultos mayores longevos quedaron clasificados como fragiles,
52(21,4%) como no fragiles y 155 (63,8%) como pre-fragiles”. La mayoria
relatd padecer alguna enfermedad (236; 97,1%), no informé sobre caidas
(132; 54,3%) u hospitalizacién previa (193; 79,4%) y tomaba algun tipo de
medicamento (233; 95,9%). Hubo una asociacion significativa entre la
fragilidad fisica y la hospitalizacién en los ultimos 12 meses (p=0,0454).
Con respecto al relato de enfermedades, la mayoria mencion6 las
cardiovasculares (n=211, 86,8%) y neg6 las osteomusculares (n=148,
60,9%), digestivas (n=217, 89,3%), metabdlicas (n=165; 67,9%),
respiratorias (n=220; 90,5%), dislipidemias (n=188; 77,4%) y otras (n=191;
78, 6%). En cuanto al informe de medicamentos consumidos por los adultos
mayores longevos, predominé el uso de 2 o mas farmacos del grupo de
anti-hipertensivos, diuréticos y vasodilatadores (n=113; 46,5%).
Conclusiones: La mayoria no comunicO sobre el consumo de
medicamentos de otros grupos de farmacos investigados. Hubo una
asociacion significativa entre el sindrome de la fragilidad y el grupo de

farmacos clasificados como antidiabéticos (p=0,0248)" 8.
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Valencia P. En el afio 2017, realizo un estudio de corte trasversal con el
objetivo de determinar la CALIDAD DE VIDA EN LA MUJER CON
INCONTINENCIA URINARIA Y PAPEL DEL PROFESIONAL SANITARIO
Y DE LA PACIENTE, DENTRO DEL MARCO ASISTENCIALDE
ATENCION PRIMARIA EN COMUNIDAD DE MADRID. Material y
método: Estudio observacional cuya muestra la constituyé 819 adultos
mayores. Resultados: “El 76% de las mujeres incontinentes refieren
afectacion en la calidad de vida del orden de moderada-leve segun
cuestionario ICIQ-SF, siendo las mujeres con edad superior a los 45 afios
las que obtienen puntuaciones mas altas y por tanto mayor afectacion en
calidad de vida. Cuanto mayor es la severidad de la incontinencia,
entendida como pérdidas de orina mas frecuentes y mas cuantiosas, mayor
es la afectacion en calidad de vida moderada-severa (p <0,04)".
Conclusiones: “Si bien la mayoria de mujeres incontinentes optan por
algun tipo de medida frente a su incontinencia urinaria, se considera
necesario, a raiz de los resultados del estudio, una mayor sensibilizacion
por parte del personal de Atencién Primaria, en la deteccion de la
incontinencia urinaria en mujeres que acuden a la consulta para lograr, con

ello, una mejora en su calidad de vida™®.

Nataly H. En el afio 2019, realizé un trabajo de investigacién de tipo
descriptivo con el objetivo de identificar la CALIDAD DE VIDA Y LA
INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES ADULTAS MAYORES QUE
RESIDEN EN EL ASILO HOGAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE
PAUL, PROVINCIA DE IMBABURA , ECUADOR 2019 Material y
metodo: Estudio cuantitativo de corte transversal. Resultados: En la
caracterizacion sociodemografica se evidenci6 mayor frecuencia de
mujeres ancianas, con predomino de etnia mestiza y mujeres multiparas.
La prevalencia de la incontinencia urinaria fue de mas de la mitad de la
poblacion que corresponde al 51.6%; segun los tipos la IU urgencia fue las
mas prevalente con el 25.80%, seguido de IU esfuerzo con 12,90% y

finalmente la IU mixta con 12,90%1°.
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Nacionales:

Farfan R. En el afio 2018, realizé un estudio observacional con el objetivo
es determinar la RELACION ENTRE FRAGILIDAD Y DEPENDENCIA
FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE GERIATRIA DEL HOSPITAL ESSALUD JOSE
CAYETANO HEREDIA Ill - PIURA, EN ENERO Y FEBRERO DEL 2018.
PIURA. Material y método: Estudio prospectivo, transversal y analitico con
una muestra de 100 adultos mayores, se realizo una entrevista clinica como
instrumento y se consideraron como variables (sexo, edad, estado civil,
grado de instruccion, ocupacién, escala FRAIL y el indice de Barthel).
Resultados: “se obtuvieron que el 20% de los individuos fueron
clasificados como fragiles, 45% como pre fragiles y el 35% como no fragiles.
La dependencia para las actividades basicas de la vida diaria se situ6 en
50%, de los cuales en grado leve es el 47%, el 2% en grado moderado y el
1% en grado severo, no encontraron pacientes con dependencia total. Se
concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre
fragilidad y dependencia en los adultos mayores atendidos por consultorio
externo de Geriatria en el Hospital EsSalud José Cayetano Heredia Il —

Piura™?!,

Vanessa V. En el afio 2017 realiz6 un estudio cuantitativo con el objetivo
de identificar la RELACION DE LA INCONTINENCIA URINARIA Y LA
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION DE LA CLINICA
SAN JUAN DE DIOS FILIAL AREQUIPA 2017, PERU. Material y método:
Estudio de tipo cuantitativo, correlacional con una muestra de 60 personas
adultas mayores de la zona urbana de la clinica San Juan de Dios
Resultados: “De la poblacién en estudio de mujeres atendidas en el servicio
de Fisioterapia y Rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios cabe
destacar que el 41% son casadas, el 59% son trabajadoras dependientes,
el 37.7% tiene 2 hijos. Conclusiones: Al estudio de Incontinencia urinaria
en mujeres se encontré que en mayor proporcion tienen U leve y oscilan

entre 36 — 43 afios. La frecuencia con la que pierden orina en su mayor
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parte es 1 vez por semana, estas opinan que se les escapa poca cantidad;
y les afecta poco en su vida, y generalmente pierden orina cuando tosen

(Incontinencia Urinaria por esfuerzo).”?.
Local:

Andrés L. En el afio 2016, realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de
identificar el TIPO DE INCONTINENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
UROLOGIA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA.
Material y método: Estudio de disefio no experimental, transversal y
cuantitativo, realizada en una poblacion de 45 adultos mayores.
Resultados: “Segun datos generales el 58% tiene de 60 a 70 afios, 63%
son casados, 56% tienen instruccion secundaria, 63%, proceden de la zona
urbana y 44% viven con sus hijos. Los resultados de la variable
Incontinencia Urinaria fue que el 67% presentan incontinencia de urgencia
y el 33%(15) presentan incontinencia por rebosamiento. Para la variable
Calidad de Vida segun resultado global, el 56% de los adultos mayores
tienen regular calidad de vida seguido del 26% con buena calidad de vida
y el 18% con mala calidad de vida”. Conclusiones: “El tipo de incontinencia
urinaria en mayor valor porcentual es la incontinencia urinaria de urgencia
y en menor valor porcentual la incontinencia por rebosamiento en los
pacientes atendidos en el consultorio externo de Urologia del Hospital
Santa Maria del Socorro™3.

Para la elaboracidn del estudio de investigacién, se obtuvo una ayuda
valiosa de los estudios previos mencionados en los antecedentes, los
cuales ayudaron a realizar la discusién del trabajo, como también
mejorar el marco teérico, los antecedentes muestran resultados
diferentes en los distintos escenarios, pero significativos, mostrando
gue existe fragilidad de la salud en porcentajes significativos de la
poblacion adulta mayor, asi como prevalencia significativa de

incontinencia urinaria en los sujetos de estudio.
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ll.b. BASE TEORICA:

ESTADO DE FRAGILIDAD

Definicion:

“Es un sindrome clinico-biologico caracterizado por una disminucion de la
resistencia y de las reservas fisiologicas del adulto mayor ante situaciones
estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas

fisioldgicos, causando mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la

salud”4.

“La fragilidad es un estado asociado al envejecimiento, que se caracteriza
por una disminucion de la reserva fisioldgica. Este estado se traduciria en
el individuo en un aumento del riesgo de incapacidad, una pérdida de la
resistencia y una mayor vulnerabilidad a eventos adversos manifestada por

mayor morbilidad y mortalidad™*®.

De acuerdo con las definiciones de los autores arriba mencionados, la
fragilidad de la salud esta siempre asociado al envejecimiento, debido a
que por el transcurrir de los afios, el organismo de las personas sufre
diferentes cambios degenerativos, alternado el estado natural de la salud,
todo ello ocasiona que la salud se resquebraje y que los adultos mayores
cada vez sean mas fragiles y vulnerables a padecer cualquier trastorno

patolégico.
Test de Barber para el medio urbano.

“Se trata de una escala autoadministrada para poblacion urbana. Consta
de 9 items con respuesta dicotomica verdadero, falso. Cada respuesta
afirmativa puntda 1. Una puntuacion total de 1 o mas sugiere riesgo de
dependencia. La poblacion diana es la anciana. El resultado de la
puntuacion 0 = No sugiere riesgo de dependencia 1 o0 mas= sugiere riesgo

de dependencia™®.

El Test de Barber es un instrumento que puede ser aplicado por las mismas

personas para poder determinar cuan fragil se encuentran respecto a su
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salud, incluso es dutil para que el adulto mayor, pueda organizar su

autocuidado reconociendo sus aspectos mas vulnerables.
Indicadores del estado de fragilidad.

- “Vive solo/a: Vivir solo presenta muchos desafios: Las personas que
viven solas son mas vulnerables a la pobreza, y esta situacion es mas
probable cuanto mas tiempo se vive en soledad, muchas personas
mayores que viven solas afirman sentirse solas y aisladas. Dado que
para la mayoria de las personas comer es una actividad social, algunas
personas mayores que viven solas no preparan comidas completas y
equilibradas. Por lo tanto, la desnutricién se convierte en un motivo de
preocupacion”. En personas con “problemas de salud o dificultad
auditiva o de la vision, es muy facil que pasen desapercibidos nuevos
sintomas de la enfermedad o el empeoramiento de sintomas previos.
Algunos estudios han demostrado que las personas mayores que
carecen de interaccion social tienden a tener mas problemas de salud
gue los que no estan aislados socialmente. Las personas mayores que
viven solas tienen que hacer un esfuerzo para evitar el aislamiento

social”.1’

- Alguien que le ayude: “Muchos adultos mayores confunden la
atencion de salud en el hogar con el cuidado en el hogar, que es cuando
una persona necesita a otra persona a ducharse o vestirse o que

cocinan, limpian o tener como acompafiantes”.

“Los adultos mayores son vulnerables por otras razones de la negativa
gue ven sus hogares como santuarios, y no quieren que los extrafios

invadan su privacidad™?.

La soledad y aislamiento del adulto mayor, es una situacion que se
aprecia en muchos paises en vias de desarrollo, por lo general en
sociedades de escasos recursos econdmicos, donde la familia no
pueda trasladar al adulto mayor a una casa de reposo, por lo que en

estas circunstancia muchos de los ancianos viven solos, expuestos a
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riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales, por este motivo es necesario
gue la familia se preocupe por brindarles una persona que pueda servir
de compafia y ayude en la realizacién de tareas del hogar que ya el

adulto mayor no pueda realizar de manera Optima.

Dependencia: “Cuando se llega a la adultez mayor, son muchas las
causas que pueden llevar a estar ligados a otras personas por estados

de falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual”®.

La dependencia en el adulto mayor se incrementa a medida que avanza
la edad, disminuyendo las capacidades de poder realizar sus
actividades diarias con la misma fortaleza, transformandose cada vez

en un ser que requiere estar unido y protegido por otras personas.

“No conseguir comida caliente: Comer saludablemente y mantener
una rutina de actividad fisica son clave para la buena salud a cualquier
edad. A menudo se vive solo y no se tienen tantos recursos o animo
para ir a la compra o cocinar. El resultado, advierten nutricionistas y
geriatras, es que con el envejecimiento se triplica el riesgo de no estar
bien alimentado, ya sea por exceso; personas que contindan comiendo
mucho a pesar de no realizar casi actividad fisica o por defecto,

aguellos que no ingieren todos los nutrientes que necesitan”.

En “las primeras etapas tras la jubilacion las personas mayores son
MAas activas y comen mas y cubren sus necesidades de nutrientes, pero
a medida que se hacen mas mayores el apetito disminuye y es cuando
surgen los problemas porque necesitan menos energia que otros
adultos, pero los mismos nutrientes, de modo que su plato de comida
ha de tener menos calorias, pero las mismas proteinas, lipidos,
etcétera, asi que han de ser menus mas densos para cubrir sus

necesidades”?,

No salir de casa por estar enfermo: “Mientras que para algunos la
adultez mayor puede significar el momento ideal para dedicarse a uno

mismo, para abocarse a las tareas que habian sido postergadas en otra
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etapa de la vida y aprovechar el tiempo libre para descansar, para otros
no resulta tan sencillo encontrarle el lado positivo y viven con pesar el
proceso de envejecimiento, pueden perder el control de sus vidas
debido a problemas con la vista pérdida de audicién y a presiones
externas como los bajos ingresos. Estos asuntos traerian apareado
emociones negativas como puede ser la sensacion de soledad, que a
su vez podria conducir al aislamiento y la apatia social. Se aconseja
elegir vinculos que incidan positivamente en el estado animico y evitar

aquellos con quienes es frecuente que aparezcan conflictos”?%:

Mala salud: “La salud es, junto a la situacion econémica, una de las
principales fuentes de preocupacion de las personas mayores. Los
estudios cualitativos ponen de manifiesto que, a esa edad, la salud se
identifica con la capacidad para desenvolverse en la vida cotidiana de
manera autonoma. Tener buena salud es un requisito decisivo para el
bienestar, que adquiere valor como recurso para acceder a otros
recursos. Por el contrario, la mala salud se relaciona con la pérdida de
energias, con limitaciones para cumplir las expectativas de los
respectivos papeles o con la percepcion de dolor corporal’®. La
enfermedad pasa a ser un hecho natural con el que se aprende a vivir,

siempre gue no ocasione incapacidad y dependencia de otros.

Durante el envejecimiento, la salud cada vez se ve mas resquebrajada,
surgen en muchos de ellos las enfermedades generalmente
degenerativas, lo que conlleva al encierro de los adultos mayores en
sus viviendas, es importante en esta etapa la participacion del
profesional de la salud, a través de la educacién, y ayudar a que los

ancianos asimilen los cambios que denota esta edad.

“Problemas de vision: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) alrededor del 65% de las personas con algun problema visual
son adultos mayores, poblacion que estd en aumento y que esta
propensa a perder la visibn por enfermedades oculares como la

catarata, glaucoma y degeneracién macular. El desgaste natural del ojo
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es responsable de la mayoria de las enfermedades oftalmoldgicas.
Aunque el factor genético también tiene una alta incidencia”. En el pais,
“de acuerdo con el Ministerio de Salud el 50% de casos por catarata
concluyen en ceguera. Esta afeccion consiste en la opacidad del
cristalino que es el lente interno del ojo, el cual provoca vision borrosa

y disminuye en gran medida la capacidad visual del paciente”?3.

Problemas de audicién: La pérdida de audicién es una disminucion
pronta o gradual de la capacidad para oir. “Es uno de los problemas de
salud mas comunes que afecta a los adultos mayores y ancianos
aproximadamente una de cada tres personas de 65 a 74 afios, tiene
algun nivel de pérdida de audicion™.

La pérdida o disminucion de la visién y audicién en la tercera edad son
patologia cronicas y degenerativas que padecen la mayoria de las
personas, por lo que es necesario que se valoren los riegos y peligros
gue las personas puedan tener al respecto sobre todo en su vivienda,
de este modo se evitaran accidentes que pueden traer consecuencias

nefastas en la salud de los ancianos.

Hospitalizacion en el ultimo afio: “Una situacion especial que
condiciona la aparicién de discapacidad y pérdida de autonomia en el
anciano fragil es la hospitalizacion. Segun datos de diversos estudios,
entre 30 a 50% de los ancianos sufren deterioro funcional durante la

hospitalizacion”2®.

La instalacion de este deterioro funcional no esta solamente
condicionada por la enfermedad aguda o la agravacion de una
enfermedad crénica que motivé el ingreso, sino que existen factores
vinculados con la propia hospitalizacion que favorecen la declinacion y

conducen a peores resultados en las intervenciones sanitarias.

No solo es relevante el deterioro funcional de paciente mientras esta

hospitalizado, es también de importancia fundamental saber que, en un
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porcentaje elevado de estos pacientes, persiste el deterioro luego del

alta hospitalaria.

“‘Este hecho tiene una importancia capital ya que predice reingresos
hospitalarios y muerte, ademas de determinar un aumento del consumo
de recursos sanitarios”. “Sabiendo que la hospitalizacion en los adultos
mayores fragiles implica riesgo de deterioro funcional, y que existen
factores vinculados directamente con la hospitalizacion que
condicionan este deterioro debemos tomar medidas que eviten esta

evolucion”s,

Consejeria y educacién a los adultos mayores para promover

estilos de vida saludable.

“Es deber de los sistemas de salud promover cambios de estilo de vida
en los pacientes y ponerlos al tanto de la conexion que existe entre los
factores de riesgo y la salud. La evaluacion de los factores de riesgo y
la consejeria deben ayudar a los pacientes a la adquisicion de
informacion, motivacion y habilidades para mantener comportamientos

saludables”25,

Dieta. “Los mensajes que deben incorporarse en la consejeria
nutricional deben incluir el consumir alimentos variados en las tres
comidas principales, y dos adicionales, para mantenerse saludables;
una porcion diaria de alimentos de origen animal, tres porciones de
lacteos hasta alcanzar un equivalente entre 1000 a 1500 mg de calcio
al dia; tres porciones de verduras crudas o cocidas, en variedad de
colores; limitar la ingesta de sodio; consumir 6 a 8 vasos al dia de agua
hervida sin azlcar para mantenerse hidratado. Si hay problemas de
denticion consumir alimentos blandos o triturados en forma de purés.
Hay que recordar que una alimentacion variada no necesita de ningun

tipo de suplementacién adicional ni vitaminica”?®.

Ejercicio. Los ejercicios en la etapa de la adultez, son favorables ya

gue ayuda a mantener un incremento en la expectativa de vida de la
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poblacién, ademéas de constituirse en un factor importante en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares,
previene la aparicion de diabetes y el incremento de la presion arterial,
disminuye el riesgo de contraer osteoporosis, favorece el buen
funcionamiento gastrico previniendo el cancer de colon, evita la

obesidad y reduce el riesgo a padecer caidas y algunas lesiones.

La evidencia sugiere que los beneficios del ejercicio, incluyendo la
disminucién de la mortalidad y manteniendo de la independencia,
ocurre con la iniciacion, asi como con la continuidad del ejercicio,

incluso en adultos mayores de entre los 75 y 85 afos.

Toda poblacion sedentaria debe ser estimulada para desarrollar el
habito de la actividad fisica regular. Se deberia dar una prescripcion
breve de la recomendacion de ejercicios de acuerdo con el estado de
salud y estilos de vida del paciente. En la tercera edad, se sugiere un
periodo de actividad fisica de 20 a 30 minutos diarios o minimo 3 a 5
dias por semana, es recomendables las actividades aerdbicas,
caminatas, ejercicios con pesas, ejercicios de resistencia y equilibrio,
todos ellos para mejorar o conservar la masa muscular, para mejorar
la estabilidad y equilibrio de las personas, por otro lado, los ejercicios
de balance dindmico, tal como el Tai chi, son los mas faciles de realizar

y muchos de ellos no requieren supervision.

Consejeria sobre enfermedades de transmisién sexual. “Los
adultos mayores sexualmente activos deben recibir consejeria sobre
Sexo seguro y uso de preservativos con nuevos comparieros sexuales.
Ante conductas de riesgo se debe propiciar consejeria para cambio de
conducta, de preferencia en varias sesiones, especialmente en adultos

mayores sexualmente activos y con riesgo incrementado para ITS"26.

Existen aln mitos e ideas erréneas respecto a la sexualidad del adulto
mayor, sin embargo, muchos de ellos estan sexualmente activos, por
lo que no debe descuidarse la educacién al respecto con el Unico fin

de evitar el incremento de infecciones de transmision sexual en este
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grupo etario, ya que muchos por el estado civil de ser viudos, tienen
parejas sexuales ocasionales, lo que incrementa el riesgo a padecer
ITS.

Tabaquismo. “A cualquier edad en que se cese el tabaquismo se
obtiene beneficio para la salud. Se debe preguntar a todos los adultos
mayores si fuman, la periodicidad minima de la deteccion del consumo
debe practicarse, como minimo, cada 2 afios. Ante una respuesta
positiva se debe intervenir para suspender el consumo de tabaco. Se
ha detectado diversas técnicas para suspender el uso del tabaco, ello
incluye la recomendacién del médico, la consejeria formal y la

farmacoterapia”?®.

Uso de alcohol. “Aproximadamente 15% de los adultos mayores por
encima de los 65 afos experimentan problemas de salud relacionados
con las complicaciones del consumo de alcohol en combinacién con la
medicacion o con enfermedades cronicas. En 2 a 4% se encuentra
criterios para alcoholismo. El uso de alcohol en el adulto mayor puede
impactar negativamente en la funcién y la cognicién, asi como en la

salud en general™?®.

Intervencion de enfermeria en la prevencion de la fragilidad de la

salud:

Actualmente, “el envejecimiento de la poblacion es un hecho y sus
complicaciones asociadas son un reto para el sistema sanitario. La
senectud puede ser una etapa vital mas en la vida de una persona o
puede desarrollarse de forma patolégica. En la actualidad, la
coexistencia de patologia crénica con los grandes sindromes
geriatricos condiciona un mayor deterioro de la funcionalidad y
finalmente discapacidad en el anciano. Uno de los grandes sindromes
con los que la cronicidad esta relacionada es el Sindrome de
Fragilidad”, el cual es un estado de vulnerabilidad y de disminucion de

reservas fisiolégicas que conlleva un mayor riesgo de padecer estados

28



adversos de salud (hospitalizacidon, institucionalizacion, muerte,

caidas).

El papel de la enfermera sera de deteccion precoz de la fragilidad,
educacion para la salud y potenciacion de las actividades basicas de
la vida diaria. En concreto “las intervenciones sobre la actividad fisica
como las més efectivas para mejorar la funcionalidad son las que
conllevan entrenamiento de fuerza. En conclusion, queda demostrado
el estado de fragilidad es reversible y que afrontarlo con éxito no solo
proporciona mas afios de vida para el paciente, sino que también
asegura una mayor calidad de vida y eficiencia en el uso de los

recursos sanitarios” 2.

INCONTINENCIA URINARIA

“Es la pérdida del control de la vejiga. Los sintomas pueden variar desde
una filtracion de orina leve hasta la salida abundante e incontrolable de
ésta. Puede ocurrirle a cualquiera, pero es mas comun con la edad. Las

mujeres la experimentan el doble en comparacion con los varones”?8.

La incontinencia urinaria consiste en la pérdida involuntaria de orina. “El
afectado tiene una necesidad imperiosa y repentina de orinar, pero es
incapaz de retener la orina. Los escapes pueden producirse al estornudar,

reir, realizar algin esfuerzo o ejercicio fisico™.
Incontinencia urinaria de esfuerzo.

La “incontinencia de esfuerzo ocurre cuando una actividad fisica o
movimiento (como toser, estornudar, correr o levantar objetos pesados)

hace presién (esfuerzo) sobre la vejiga”s°.

Es distinta de la incontinencia imperiosa, que es la pérdida voluntaria de
orina, ocasionada por la contraccién del musculo de la vejiga y que suele
asociarse con una sensaciéon de urgencia. La incontinencia de esfuerzo es

mucho mas frecuente en las mujeres que en los varones.
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- “Sensacion de peso en la zona genital: La sensacion de bulto o peso a
nivel genital esta patologia puede provocar en la mujer incontinencia
urinaria, problemas para la defecacion normal, disfuncion sexual y dolor

pélvico crénico™L,

- Al subir o bajar escaleras: “La Incontinencia urinaria afecta
directamente la calidad de vida de quienes la padecen, causando
inseguridad y disminuyendo la vida social por temor a presentar un
episodio vergonzoso debido al debilitamiento del suelo pélvico que no
permite cumplir con la funcion de soporte y sostén de los érganos
intrapélvicos como la vejiga lo que produce que se puede escapar la

orina al subir o bajar escaleras™?.

- “Al reir, estornudar o toser. Cuando los musculos de la pelvis y del
esfinter son fuertes, pueden manejar la presion adicional de una tos,

un estornudo, el ejercicio o la risa™:.

“En las mujeres la causa mas frecuente es el cistocele (vejiga caida),
producido por el parto o por la pérdida de tono de la musculatura del
suelo pélvico”. La incontinencia es menor en los varones, pero también
es frecuente porque “esta ligada a una intervencion quirurgica de
préstata o a una vejiga hiperactiva cuando la vejiga hace presion hacia

abajo”3s,
Incontinencia urinaria de urgencia.

“Se caracteriza por incontinencia debida a contracciones involuntarias del
detrusor durante la fase de llenado, y que pudiese ser espontanea o
provocada, es acompafiada o inmediatamente precedida por urgencia que
es el deseo subito e inminente de expulsar orina y dificil de dominar, de

este hecho se explica su nombre”.

“Es la pérdida involuntaria de orina asociada a un fuerte deseo de orinar
denominado incontinencia urinaria urgencia. Se produce cuando una
persona siente un intenso deseo de orinar, pero no puede controlar la salida

de la orina antes de llegar al lavabo. Es cuando la vejiga se contrae cuando
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no debe, el volumen de pérdidas y frecuencia es mayor que en la
incontinencia urinaria de esfuerzo. Afecta principalmente a personas
mayores”. “El origen se encuentra en una hipersensibilidad de la vejiga
urinaria por contraccion involuntaria del musculo detrusor, que en
condiciones normales solo lo hace cuando voluntariamente se decida

orinar’34,

La incontinencia urinaria de urgencia es considerada hiperactiva, que
consiste en que los musculos pélvicos se contraen involuntariamente antes
de que la vejiga se llene, la cual incrementa las pérdidas de orina y la
frecuencia de miccion, son mayores en relaciébn con la incontinencia
urinaria de esfuerzo. Se presenta por lo general con méas frecuencia en
varones y en mujeres de edad avanzada, sin embargo, se puede presentar
a cualquier edad, sobre todo es frecuente en personas que padecen de
diabetes, enfermedades como demencia, Parkinson o esclerosis multiple y
eventos cerebrovasculares, en patologias como prolapso uterino,
estrefiimiento, asi como durante episodios de infecciones urinarias.

Muchas veces la causa real de esta incontinencia es desconocida.
Incontinencia urinaria por obstruccion prostatica.

Se presenta un volumen residual excesivo resultante de la retencidn

urinaria secundaria a causas neurogénicas u anatémicas.

La persona pierde orina en pequefias cantidades, como efecto secundario
a un vaciamiento de la vejiga generalmente por obstruccibn mecanica o
falla de la vejiga. “La vejiga es incapaz de vaciarse en su totalidad y va
acumulando orina en su interior hasta que la presion intravesical sobrepasa
la presién esfinteriana y se produce, dependiendo de la cantidad de orina
acumulada, desde un goteo hasta la salida del volumen total que habia sido
contenido en la vejiga. Entre las causas mecanicas que le dan origen cabe
destacar a la hipertrofia prostatica benigna, estrechez uretral y gran
cistocele”. Las causas “funcionales son aquellas en que la vejiga no es
capaz de contraerse adecuadamente (vejiga hipoténica) como en la vejiga

neurogénica y lesiones de la médula espinal™®.
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Intervencion de enfermeria en la incontinencia urinaria.

Las actividades que realiza el profesional de enfermeria estan dirigidas a
mantener la integridad de la piel, fomentando ejercicios para disminuir la
incontinencia. Estos cuidados tienen como finalidad implementar un

programa educativo y lograr los siguientes objetivos:

- Lograr que la familia y el paciente sean conscientes de que la
incontinencia urinaria no es una enfermedad si no un problema
sanitario.

- Lograr un bienestar psicoldgico y fisico de la persona.

- El profesional de enfermeria debe ser conocedor de los problemas que
afronta la persona con incontinencia tanto fisica como emocional.

- Lograr reforzar la privacidad, intimidad, autoestima y dignidad de la
persona, a través del uso de dispositivos de contencidén ya conocidos y
posteriormente solucionar los factores que causan la incontinencia.

- Realizar un entrenamiento en los habitos de miccion, utilizando un
diario donde se establezcan los patrones de la micciéon diurna.

- Ensefiar a la persona a seguir una pauta de miccidon segun la
frecuencia miccional del diario.

- Durante las noches, aconsejar al paciente que orine normalmente de
acuerdo con su deseo de orinar.

- “Se da apoyo emocional a la hora de aprender a realizar los ejercicios
de Kegel con ayuda de la biorretroalimentacién, puesto que es dificil la

realizacion correcta de estos” 36.

Educacion sanitaria en laincontinencia urinaria

Los consejos que debe ofrecer la enfermera al paciente son:

- Consumir liquidos en forma adecuada durante el dia.
- Antes de dormir, ingerir liquidos limitados.
- Evitar en la dieta productos irritantes como el café, alcohol,

condimentos.
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- Evitar el tabaquismo ya que produce tos, dafia el esfinter y produce
incontinencia.

- Tener una pauta de miccion cada 2 a 4 horas, mientras esté despierto.

- Aumentar la cantidad de fibra en la dieta, para evitar el estrefiimiento
cronico porque puede contribuir a problemas de incontinencia.

- Realizar una higiene diaria y adecuada de la zona urogenital.

- “Ejercicio fisico moderado, ya que el exceso de peso se asocia con el
aumento de riesgo de incontinencia. Esto se debe a que el peso
excesivo ejerce presion en los musculos del suelo pelviano”.

- Aconsejar un cambio a menudo de pafales para evitar la humedad en
la piel y mejorar la transpiracion de esta. “En un intento de tratar la IU,
muchas mujeres y hombres utilizan productos domésticos (compresas,
toallas, papel higiénico doblado, etc.). Como ninguno de estos
productos esta disefiado para quitar la orina de la piel e impedir que la
ropa se manche, ni reducir o eliminar el olor; la enfermera debe
aconsejar la utilizacién de productos disefiados especificamente para
contener la orina”.

- “Los pacientes con pérdida de un alto volumen de orina o con
incontinencia urinaria mas fecal pueden utilizar pafales de
incontinencia desechable o un sistema tipo compresa/paiial™’.

Las acciones del profesional de enfermeria en este tipo de pacientes estan

dirigidas a que la persona conserve una eliminacion urinaria normal, a que

se pueda restablecer un patrén de miccién normal, facilitando la eliminacion
de orina de la vejiga, haciendo uso de medidas necesarias para reducir los

efectos del deterioro de la funcién urinaria.

Dentro de los cuidados mas importantes del profesional de enfermeria, es
ayudarlos a la satisfaccion de sus necesidades de eliminacién, aliviando las

molestias fisicas y/o mentales que experimenta el paciente.
Medidas generales y ambientales en incontinencia urinaria

Consiste en:
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- “Educar, aconsejar y motivar al paciente (quien puede sentir angustia y
verglienza) y a sus familiares (quienes pueden mostrar hostilidad y

rechazo), y buscar su colaboracion”.

- “Laexpectativa del cuidador debe contemplar que la continencia puede
ser mantenida o recuperada pese a que sigan ocurriendo episodios de
incontinencia urinaria. No debe trasmitirse al paciente que la

incontinencia es normal’.

- “Hay que establecer intervenciones dirigidas a la movilidad del
paciente, promoviéndola y/o evitando restricciones de esta”.
- “Cambios en los patrones de ingesta de liquidos y diuréticos”.

- “Buenos cuidados de la piel; la suciedad y la humedad promueven la

incontinencia al disminuir el interés del paciente por estar seco™’.

Tratamiento conductual: Consiste en enseflar al paciente

programaciones de re-entrenamiento de la vejiga.

Se pueden mencionar dos tipos de acciones, unas encaminadas a que el
paciente recupere su patron normal de evacuacion y continencia y por lo
tanto dependen del paciente; mientras que los otros son encaminados en
pacientes con discapacidad funcional y por lo tanto dependen de la persona
gue brinda los cuidados al paciente, cuyo objetivo es conservar la integridad
de la piel del paciente manteniéndolo seco, y también proteger su medio

ambiente.
Los principales procedimientos son:

Ejercicios de musculatura pélvica: “Gtiles en la incontinencia urinaria de
esfuerzo. Consisten en contracciones repetitivas de los musculos pélvicos

con el fin de fortalecerlos”.

Biorretroalimentacion: “Util en la incontinencia de esfuerzo y en la de
urgencia. Implica el uso de registros de la actividad eléctrica para adiestrar
a los pacientes para que contraigan los musculos del suelo pélvico y relajen

la vejiga”.
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Readiestramiento vesical: “Es un tratamiento conductual que consiste en
gue el paciente vaya al retrete a intervalos prefijados tenga o no ganas,

esté seco o mojado”.

La técnica de la miccion programada y entrenamiento del habito:
“Estas dos ultimas técnicas se emplean en personas con deterioro fisico y
psiquico con el objetivo de mantener seco al paciente, previniendo los
episodios de incontinencia. El éxito de estos procedimientos depende
mucho del conocimiento y motivacion de las personas encargadas de

llevarlos a cabo”.

Tratamiento farmacoldgico. “Los farmacos pueden ser prescritos junto a
las medidas anteriores, resultando especialmente Gtiles en los subtipos de

urgencia y de esfuerzo™’.
Cuestionario de valoracion de incontinencia urinaria en Varones.

“La respuesta afirmativa de las 5 preguntas (a, b, c, d, e) tiene un valor
predictivo positivo en el hombre para incontinencia urinaria de urgencia del
30,4%, la respuesta negativa tiene un valor predictivo negativo del 77%. La
respuesta afirmativa de las 3 preguntas (f, g, h) tiene un valor predictivo
positivo en el hombre para incontinencia urinaria por obstruccion prostatica
del 66.7%, la respuesta negativa tiene un valor predictivo negativo del
80%”.

Cuestionario de valoracion de incontinencia urinaria en mujeres

“‘Se trata de un cuestionario hetero-administrado con preguntas
dicotdmicas. Este cuestionario es capaz de identificar la incontinencia
urinaria de esfuerzo y de urgencia”. Los puntos de corte se detallan a

continuacion:

“La respuesta afirmativa de al menos 4 de las preguntas (a, b, c, d, e) tiene
un valor predictivo en la mujer para incontinencia urinaria de esfuerzo del

77,2%; la respuesta afirmativa de al menos 3 de las preguntas (f, g, h, i)
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tiene un valor predictivo positivo en la mujer para incontinencia urinaria de

urgencia del 57,6%”"38.
Teorias de enfermeria relacionadas a la investigacion.

Teoria del Déficit de Autocuidado: Esta teoria es el nucleo del modelo de
Dorothea Orem, “establece que las personas estan sujetas a las
limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para
el autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o
incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion
es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la
persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones

requeridas para cubrir las demandas de autocuidado”.

‘Es la responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento,
conservacion y cuidado de su propia salud. Por lo que se hace necesaria
la individualizacién de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias
del sujeto. Por otro lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la
motivacion y cambio de comportamiento, y hacer de la educacién para la

salud la herramienta principal de trabajo”.

“La teoria de Orem es un punto de partida donde los enfermeros(as)
monitorean al paciente a través del examen fisico, entrevista, examenes de
laboratorio y reevaluacion; realizan intervenciones, como brindar una
educacion sanitaria adecuada o realizar los cambios pertinentes,
continuamente se deben evaluar y cambiar las intervenciones para lograr

satisfacer las necesidades de autocuidado de cada paciente”s°.
Teoria de Virginia Henderson: Satisfaccion de la Necesidades Basicas

En la éptica de Virginia Henderson, “los cuidados de enfermeria deben
asumir un rol de suplencia de la persona cuidada en la satisfaccion de sus
necesidades fundamentales. Ademas, deben favorecer el camino hacia la
autonomia del cliente. Para esto se necesita estar imbuido de un espiritu

de disponibilidad, de una voluntad de ayuda y de una apertura al otro que

36



constituye el clima especial en que se desarrolla la actividad de la

enfermera.  Esta relacion debe permitir establecer una comunicacion

funcional pedagdgica y terapéutica”.

La funcidn Unica de la enfermera es ayudar al individuo enfermo o sano, en

la realizacion de actividades que contribuyan a su salud o recuperaciéon o a

morir en paz, actividades que él mismo realizaria si tuviera fuerza, voluntad

0 conocimientos necesarios.

Se ha elegido el modelo de Virginia Henderson, ya que los elementos

fundamentales hacen referencia a:

a)

b)

d)

“El objetivo de los cuidados enfermeros es ayudar a la persona a
aumentar, mantener o recuperar el maximo nivel de desarrollo de su

potencial para alcanzar su independencia; o morir dignamente”.

“El usuario del servicio es la persona que presenta un déficit real o

potencial en la satisfaccion de sus 14 necesidades basicas”.

“El rol profesional es de suplencia de la autonomia (hacer por la

persona) o de ayuda (hacer con la persona)”.

‘La fuente de dificultad, es el origen donde radica esta, y esta
relacionada con la falta de fuerza (no poder hacer), la falta de
conocimiento (no saber hacer) y/o la falta de voluntad (no querer

hacer)”.

“La intervencién de la enfermera hace referencia al centro de atencion,
que son las areas de dependencia de la persona y a los modos de
intervencion, dirigidos a aumentar, completar, reforzar o sustituir esa,

ya mencionada falta de fuerza de conocimiento o de voluntad”.

“Las consecuencias de la intervencion enfermera sera la satisfaccion
de las necesidades basicas de las personas, supliéndola o ayudandola

a ello, o la muerte pacifica™®.
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Adulto Mayor:
Segun la Ley N° 28803 de Peru, menciona en los siguientes articulos que:

“Articulo 2°: Entiéndase por personas adultas mayores a todas aquellas que

tenga 60 o mas afos de edad”.
Articulo 9°. - Atencion Integral en Materia de Salud.

“La persona adulta mayor es sujeto prioritario de la atencion integral en
materia de salud, asi como en los casos de emergencia médica o en los
gue se presenten enfermedades de caracter terminal. El Ministerio de la
Mujer y Desarrollo Social, en coordinacion con el Ministerio de Salud y las
entidades publicas sectoriales, promueven politicas y programas dirigidos

a mejorar la salud fisica y mental de las personas adultas mayores”™?,

Il.c. HIPOTESIS:
Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

El estado de fragilidad de la salud es de riesgo de dependencia y el
grado de incontinencia urinaria es positiva en adultos mayores de

Fonavi San Martin 1ra y 2da. Etapa Subtanjalla Ica diciembre 2019.
ll.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS:

HD1: El estado de fragilidad de la salud en adultos mayores mujeres
y varones segun el Test de fragilidad en salud de Barber para

el medio urbano es de riesgo de dependencia.

HD2: El grado de incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia en
mujeres es positiva y varones adultos mayores es positiva en
la dimensiébn de incontinencia urinaria por obstruccion

prostatica.
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Il.d. IDENTIFICACION DE VARIABLES:
V1: Estado de fragilidad

V2: Incontinencia urinaria.

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Fragilidad: En el adulto mayor la fragilidad es entendida como una
disminucién clinica o biologica, en la resistencia del organismo a
causa del desgaste normal del organismo, propios de la edad, los que
pueden ocasionar riesgos como el caerse, discapacidades,

patologias, institucionalizacién e incluso llegar a la muerte.

Incontinencia urinaria: Manifestada por la pérdida del control
voluntario de la vejiga, que se manifiesta por una filtracién de orina en

pequefias y/o grandes cantidades.

Adulto mayor: Considerada a toda persona por encima de los 60

anos.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion es de naturaleza descriptiva, cuantitativa y transversal,
motivo por el cual las variables de estudio seran descritas en forma
individual cada una en la presentacion de los resultados, los cuales seran
numeéricos en tablas y gréaficos estadisticos, y habiendo sido recolectados

haciendo un alto en el tiempo y una Unica vez al sujeto de estudio.
lll.b. AREA DE ESTUDIO:

El escenario donde se desarroll6 el estudio fue el distrito de Subtanjalla en
el sector de Fonavi San Martin lera y 2da etapa, se encuentra ubicado al
Nor-este de Ica, a la derecha de la carretera Panamericana Sur y a 15

minutos del centro de la ciudad.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA:
lll.c.1. Poblacién:

La poblacion esta constituida por 98 adultos mayores de Fonavi San Martin
lra. Y 2da. Etapa — Subtanjalla, los cuales fueron tomados a travées del
muestreo no probabilistico y por conveniencia, conformada por 50 mujeres

y 48 varones, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

- Adultos mayores de ambos sexos que aceptan participar del estudio.
- Adultos mayores lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
- Adultos mayores que residan en Fonavi San Martin 1ra. Y 2da Etapa.

Criterios de exclusion:

- Adultos mayores que no acepten participar del estudio.
- Adultos mayores con trastornos del sensorio.
- Adultos mayores que no residan en Fonavi San Martin 1ra. Y 2da.

Etapa.
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Il.c.2. Muestra:

Por ser una poblacion relativamente pequefa y circunscrita en un area
determinada, la muestra la constituyd la misma cantidad de adultos

mayores de la poblacion que son un total de 98: 50 mujeres y 48 varones.
l1.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la obtencion de la informacién, se aplic6 como técnica la entrevista y
como instrumento la guia de entrevista estructurada, recomendable en
poblaciones de adultos mayores por las limitaciones fisicas que puedan

presentar.

Para la primera variable Estado de fragilidad, se hizo uso del Test de Barber
para el medio urbano, se trata de una escala autoadministrada para
poblacién urbana. Consta de 9 items con respuesta dicotomica verdadero,
falso, a cada respuesta afirmativa se le asigna el puntaje 1, el cual sugiere
riesgo de dependencia, la puntuacion de 0 que se le asigna a la respuesta
negativa, no sugiere riesgo de dependencia, donde 1 o mas sugiere riesgo
de dependencia; y para la segunda variable Incontinencia urinaria, se utilizé

el Test de incontinencia urinaria para las mujeres y varones.

El instrumento fue validado a través de la concordancia de opinién de
Jueces Expertos, posteriormente se comprobd su confiabilidad a través de
KR-20 de Kuder Richardson.

lll.e. CONSIDERACIONES ETICAS:

Los adultos mayores que participan en el estudio de investigacion fueron
informados de los objetivos de la investigacion, respetandose los principios

éticos y morales.

El estudio tiene un caracter de anonimato y uso de los datos recolectados
fueron para uso exclusivo del estudio. Se considero los siguientes principios

éticos:

a) La no maleficencia: Entendida como el no ocasionar dafio alguno a

los adultos mayores. El resultado de este estudio servira para la
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elaboracion de estrategias para mejorar el estado de fragilidad y la
incontinencia urinaria.

b) La autonomia: Entendida como la libre voluntad de los adultos
mayores, a participar de la investigacion, lo que se encuentra plasmado
en el consentimiento informado, explicando los objetivos del mismo,
respetando la participacion voluntaria.

c) Principio de beneficencia: El beneficio de este estudio sera la
aplicacion del instrumento que evidenciara resultados, luego de estos
se analizaran y se elaboraran estrategias para mantener o mejorar el
estado de fragilidad y la incontinencia urinaria en los adultos mayores.

d) Principio de justicia: Se entiende por justicia, dar a cada quien lo que
le corresponde, en este caso la aplicacion del instrumento no tubo
preferencias por nadie. Se les brind6 la informacion que requeriran y

no se manipularan los datos ni los resultados.

En todo momento se respetd la autonomia en las decisiones de los
adultos mayores, a través del consentimiento libre e informado, porque
no puede ser impuesto en contra de su voluntad ni aprovechandose de
su edad, justicia porque fue aplicado sin discriminacion de ninguna
indole respetando sus derechos y su dignidad, beneficencia, porque
incluye el objetivo del bien contando con el consentimiento informado;
no maleficencia mantenido el respeto a la integridad del adulto mayor
y la confidencialidad, pues se mantendra en estricta reserva las

respuestas.
Concluida la recoleccion de datos, se les agradecio por su participacion.
l11.f. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos requirid de varios tramites, iniciando por dirigir la
solicitud de autorizacion al representante del sector, emitida por la
universidad, una vez obtenido el permiso, se procedid a realizar la
entrevista a todos los adultos mayores de la lera y 2da etapa, quienes
participaron activamente en la investigacion; la aplicacion del instrumento

de recoleccion de datos se realizd durante el mes de diciembre del 2019,
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para lograr la participacion de los adultos mayores, fue necesario la visita
domiciliaria a cada adulto mayor identificado y que cumplian los criterios de

inclusion.
l.g. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Los pasos que se siguieron para el procesamiento y analisis de datos

fueron:

- En primera instancia se le asigné un codigo numérico a las respuestas,
las que estéan consideradas en el instrumento de recoleccion de datos.

- Luego se creo6 una base de datos en el programa Microsoft Excel, para
vaciar la informacion recolectada.

- Después del procesamiento de la informacion, se obtuvieron las tablas
de frecuencia simple para posteriormente confeccionar los gréficos, los
cuales se presentan en el trabajo.

- El analisis de los resultados se realiz6 con apoyo de la estadistica
descriptiva, teniendo en consideracion los objetivos del estudio, las
bases tedricas y las hipotesis de la investigacion.

Para la variable estado de fragilidad se considero:

- Riesgo de dependencia: Uno 0 mas item positivos (1 a 9)

- No riesgo de dependencia: Ningun item positivo (0).
Para la variable incontinencia urinaria en mujeres se considero:

- Incontinencia urinaria de esfuerzo positiva: Al menos 4 items positivos
(4ab)

- Incontinencia urinaria de esfuerzo negativa: Menos de 4 items positivos
(a3

- Incontinencia urinaria de urgencia positiva: Al menos tres items
positivos (3 a 4)

- Incontinencia urinaria de urgencia negativa: Al menos tres items

positivos (1 a 2)
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Para la variable incontinencia urinaria en varones se considero:

Incontinencia urinaria de urgencia positiva: Los 5 items positivos (5)
Incontinencia urinaria de urgencia negativa: Menos de 5 items positivos
(1a4d)

Incontinencia urinaria por obstruccion prostéatica positiva: Los 3 items
positivos (3)

Incontinencia urinaria por obstruccién prostatica negativa: Menos de 3

items positivos (1 a 2).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS:

TABLA 1

DATOS GENERALES DE ADULTAS MAYORES MUJERES
DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA ETAPA
SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019

DATOS CATEGORIA n=50 100%
Edad 60 a 70 afios 22 44
71 a 80 afios 22 44
Mas de 80 afios 06 12
Grado de instruccion Primaria 07 14
Secundaria 28 56
Superior 10 20
Sin instruccion 05 10
Con quien vive Solo 07 14
Con su conyuge 22 44
Con sus hijos 19 38
Otros familiares 02 04

Respecto a los datos generales de las adultas mayores de Fonavi San
Martin, se observa que el 44% (22) respectivamente tiene de 60 a 70 afios
y de 71 a 80 afos, el 56% (28) tienen instruccion secundaria y el 44% (22)

viven con su conyuge.
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TABLA 2

DATOS GENERALES DE ADULTOS MAYORES VARONES

DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA ETAPA
SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019

DATOS CATEGORIA n=48. 100%
Edad 60 a 70 afios 11 23
71 a 80 afos 27 56
Mas de 80 afios 10 21
Grado de instruccion Primaria 4 8
Secundaria 20 42
Superior 14 29
Sin instruccion 10 21
Con quien vive Solo 3 6
Con su conyuge 21 44
Con sus hijos 24 50

En relacion a los datos generales de los adultos mayores varones de Fonavi

San Martin, se observa que el 56% (27) tiene entre 71 a 80 afios de edad,

el 42 % (20) tiene grado de instruccion secundaria, mientras que el 44%

(21) refieren que viven con su cényuge.
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GRAFICO 1

ESTADO DE FRAGILIDAD DE LA SALUD EN ADULTAS MAYORES
MUJERES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019
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En relacion al estado de fragilidad de la salud en las adultas mayores
mujeres, los resultados muestran que 92% (46) presentan riesgo de

dependencia y solo el 08% (04) no presentan riesgo de dependencia.
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GRAFICO 2

ESTADO DE FRAGILIDAD DE LA SALUD EN ADULTOS MAYORES
VARONES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019
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Respecto al estado de fragilidad de la salud en adultos mayores varones,
el grafico muestra que el 96% (46) presentan riesgo de dependencia y solo

el 04% (02) no presentan riesgo de dependencia.
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GRAFICO 3

ESTADO DE FRAGILIDAD GLOBAL DE LA SALUD EN ADULTOS
MAYORES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019

m Riesgo de dependencia = No riesgo de dependencia

Segun consolidado global del estado de fragilidad de la salud de los adultos
mayores, el 96%(92) presentan riesgo de dependenciay solo el 4%(6) no

presentan riesgo de dependencia.
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GRAFICO 4

GRADO DE INCONTINENCIA URINARIA EN ADULTAS MAYORES
MUJERES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019
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Respecto al grado de incontinencia urinaria en las adultas mayores
mujeres, se observa que el 74% (37) presentan incontinencia urinaria de
esfuerzo positiva y el 26% (13) negativa, el 56% (28) presenta incontinencia

urinaria de urgencia positiva y el 44% (22) negativa.
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GRAFICO 5

GRADO DE INCONTINENCIA URINARIA EN ADULTOS MAYORES
VARONES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019
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Incontinencia urinaria de Incontinencia urinaria por
urgencia obstruccion prostatica

Respecto al grado de incontinencia en los adultos mayores varones, se
observa que en el 86% (42) la incontinencia urinaria de urgencia es
negativa y en el 14% (06) es positiva; mientras que en el 69% (33) la
incontinencia urinaria por obstruccién de la prostata es positiva 'y en el 31%

(15) es negativa.
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IV.b. DISCUSION:

Tabla 1 y 2: Respecto a los datos generales de las adultas mayores de
Fonavi San Martin, se observa que el 44% respectivamente tiene de 60 a
70 afios y de 71 a 80 afos, el 56% tienen instruccion secundaria y el 44%
viven con su conyuge. En relacion con los datos generales de los adultos
mayores varones de Fonavi San Martin, se observa que el 56% tiene entre
71 a 80 afios de edad, el 42 % tiene grado de instruccion secundaria,

mientras que el 44% refieren que viven con su conyuge.

En lo que concierne a la edad, se puede observar que el mayor porcentaje
de mujeres esta entre los 60 a 70 afios, mientras que los varones el mayor
porcentaje se encuentra entre 71 a 80 afios; estos resultados son
importantes porque muestran que los problemas de incontinencia urinaria
se presentan mas en mujeres y a mas temprana edad que en los varones,
por lo que es importante la intervencion del profesional de la salud en la
deteccién temprana de la incontinencia, ya que este problema afecta la
calidad de vida de las mujeres, llegando en muchas ocasiones a
mantenerlas aisladas de la sociedad por la vergienza, por lo que se
considera imprescindible la educacion al respecto, informando que existen

meétodos quirdrgico correctivos que pueden poner fin a este problema.

Asi también se observa que un porcentaje similar de varones y mujeres
viven con su conyuge; este dato es importante ya que la compafiia de la
pareja en la tercera edad ayuda a que se mantengan activos fisica y
mentalmente, por lo que la presencia de la pareja se constituye en un factor
protector y de felicidad, haciendo sentir al adulto mayor valiosos y util
favoreciendo el bienestar, la salud y la longevidad.

Gréfico 1: En relacion al estado de fragilidad de la salud en las adultas
mayores mujeres, los resultados muestran que 92% presentan riesgo de

dependencia y solo el 08% no presentan riesgo de dependencia.

Resultados diferentes a los de Sousa J, Lenardt M, Grden C, Kusomota L,
Dellaroza M, Betiolli S.® quienes muestra resultados de fragilidad en el
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14.8%, y 21.4% como no fragiles; otro estudio en Lima metropolitana®
muestra que un 76% de los adultos mayores encuestados son
independientes para todas las actividades basicas de la vida diarias y un
3% son totalmente dependientes para todas las actividades basicas de la
vida diaria; resultados también diferentes a los de Cabezas E.1° quien
encontré una prevalencia de dismovilidad de un 86.21% y un 47.83% de

fragilidad.

Los resultados de la investigacion, muestra un porcentaje significativo de
adultos mayores que se encuentran en riesgo de dependencia, lo que
significa que muchas de las actividades que realizan las personas de este
grupo etareo, las realizan con ayuda o algun tipo de restricciones,
considerandose un problema de salud porque puede conllevar a patologias
con mayor riesgo para el adulto mayor; por lo que es necesario una
valoracién oportuna para determinar los riesgos y minimizar los peligros a

que estan expuestos.

Gréfico 2: Respecto al estado de fragilidad de la salud en adultos mayores
varones, el grafico muestra que el 96% presentan riesgo de dependencia y
solo el 04% no presentan riesgo de dependencia.

Resultados diferentes a los de Farfan R.! quien muestra en su
investigacion que el 20% de los individuos fueron clasificados como
fragiles, 45% como pre fragiles y el 35% como no fragiles. La dependencia
para las actividades basicas de la vida diaria se situé en 50%, de los cuales
en grado leve es el 47%, el 2% en grado moderado y el 1% en grado severo,

no encontraron pacientes con dependencia total.

Al respecto Gonzéles M, Leguia, J, Diaz C.'? revela que “la prevalencia de
fragilidad fue de 17.5% vy la de pre-fragilidad, 40.9%. Los criterios clinicos
de fragilidad mas frecuentes fueron: cansancio auto referido (42.3%) y

fuerza de prension disminuida (32.8%)”.

Los resultados del estudio en varones, muestra un porcentaje elevado de

riesgo de dependencia, lo que significa que el estado de salud esta en
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deterioro, es decir estan en riesgo de perder las capacidades para
desarrollarse y realizar sus actividades de manera independiente; por lo
que se considera importante la aplicacion de este instrumento en la
poblacion anciana para evitar la total dependencia e institucionalizacion, de
esta manera emprender medidas de promocién de la salud y evitar los

riesgos a los que estan expuestos.

La aplicacion de los test o instrumentos para valorar las capacidades del
adulto mayor, son indispensables en la practica diaria del profesional de
enfermeria, de esta manera se pueden identificar trastornos y necesidades
fisiologicas, psicoldgicas y personales de la poblacién geriatrica, ademas
de valorar su estado general de salud.

Gréfico 3: Segun consolidado global del estado de fragilidad de la salud de
los adultos mayores, el 96% presentan riesgo de dependencia solo el 4%
no presentan riesgo de dependencia, resultados opuestos con los hallados
por Farfan R.!! La dependencia para las actividades basicas de la vida
diaria se situé en 50%, en grado leve el 47%, el 2% grado moderado y el

1% en grado severo.

En lo que respecta a los resultados globales se puede inferir que el
profesional de enfermeria tiene una ardua labor en la atencion del adulto
mayor teniendo en cuenta que la poblacién en estudio presentan riesgo de
dependencia por lo que hay que tener en cuenta las comorbilidades y
establecer metas para mantener el estado funcional y evitar que se
institucionalice por alguna complicacién a su salud. Se pone de relieve el
papel trascendental del profesional de enfermeria en la atencién primaria,
detectando factores de riesgo de fragilidad interviniendo en forma precoz
motivando al adulto mayor en la practica de actividad fisica lo cual puede

disminuir el riesgo de caidas que lo conlleva a una mejor calidad de vida.

Gréfico 4: Respecto al grado de incontinencia urinaria en las adultas
mayores mujeres, se observa que el 74% presentan incontinencia urinaria
de esfuerzo positiva y el 26% negativa, el 56% presenta incontinencia

urinaria de urgencia positiva y el 44% negativa.
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Resultados similares a los de Valencia P.° quien realizé un estudio también
en una poblacion femenina, obteniendo los siguientes resultados: “El 76%
de las mujeres incontinentes refieren afectacion en la calidad de vida del
orden de moderada-leve segun cuestionario ICIQ-SF, siendo las mujeres
con edad superior a los 45 afos las que obtienen puntuaciones mas altas
y por tanto mayor afectaciéon en calidad de vida. Cuanto mayor es la
severidad de la incontinencia, entendida como pérdidas de orina mas
frecuentes y cuantiosas, mayor es la afectacion en calidad de vida
moderada-severa’. También Barrios E.”, muestra resultados similares
quien concluye que, “el tipo de incontinencia urinaria de las adultas
mayores segun dimension incontinencia de esfuerzo en el 60% de las
adultas mayores es predominante, y en el 40% es poco predominante, en
la incontinencia de urgencia en el 52% de las adultas mayores es
predominante, y en el 48% es poco predominante, en forma global es
predominante en el 64% de las adultas mayores, y poco predominante en
el 36%".

En la tercera edad, la incontinencia urinaria de esfuerzo se presenta en las
mujeres cuando por alguna circunstancia realiza una presion en la vejiga
que puede ser al toser, al estornudar, al reir, cantar o al levantar algin
objeto pesado, se da generalmente por el envejecimiento debido a que los
musculos pélvicos y pierden elasticidad y se estiran, estos musculos se
debilitan y la orina se filtra. La incontinencia de urgencia es menos

frecuente y por lo general se debe a una infeccion o trastorno neuroldgico.

En esta fase es importante la intervencion del profesional de enfermeria
para educar a las mujeres y hacerles entender que la incontinencia no es
una enfermedad, puede presentarse por el envejecimiento de los tejidos en
tal razon se debe educar y recordarles que existe tratamiento médico
consistente en la solucién a través de una intervencién quirdrgica y en caso
de la incontinencia de urgencia, el tratamiento de las infecciones o
problemas neurologicos ayudaran a reducir y/o eliminar la incontinencia en

las mujeres.
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Gréafico 5: Respecto al grado de incontinencia en los adultos mayores
varones, se observa que en el 86% la incontinencia urinaria de urgencia es
negativa y en el 14% es positiva; mientras que en el 69% la incontinencia

urinaria por obstruccion de la préstata es positiva y en el 31% es negativa.

Datos similares a los de Andrés L.** quien muestra que “el 67% presentan
incontinencia de wurgencia y el 33% presentan incontinencia por
rebosamiento”, “El tipo de incontinencia urinaria en mayor valor porcentual
es la incontinencia urinaria de urgencia y en menor valor porcentual la

incontinencia por rebosamiento”.

Los resultados que predominan en la investigacion, es la incontinencia por
obstruccion prostatica, este tipo se presenta generalmente por al
agrandamiento de la prostata que obstruye el paso de la orina o por la

estreches de la uretra.

Los sintomas en los varones suelen ocasionar sentimientos como
preocupacion, angustia, ansiedad e incluso cambios en el comportamiento
sexual, mas que en las mujeres, debido a que muchos varones consideran
aun un tabu y se niegan a ser examinados por un urélogo; aqui el papel
fundamental del profesional de la salud es educar y concientizar al paciente
a realizar una visita al urdlogo que es el médico indicado para diagnosticar
y tratar el problema. La enfermera debe intervenir educando al paciente de
que la incontinencia urinaria puede ser tratada con medicamentos,
fisioterapia o cirugia, pero que el diagndstico definitivo lo realiza el médico

dependiendo de la causa del problema.

Educar a la poblacion adulta mayor sobre todo a los varones, de que existen
tratamientos y que estos dependen del tipo de incontinencia que presenten,
ensefarles que también existen medidas que pueden aplicarlas en el hogar
dentro de ellos recomendar cambios en los estilos de vida como reducir el
consumo de bebidas alcohdlicas, de cafeina, de bebidas gaseosas, evitar
el consumo de tabaco, alimentos ricos en fibra para evitar el estrefiimiento,
mantener un peso adecuado, al miccionar vaciar completamente la vejiga

y sobre todo tener un control médico periodico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES:

1. El estado de fragilidad de la salud en adultos mayores mujeres y
varones segun el Test de fragilidad en salud de Barber para el medio
urbano es de riesgo de dependencia, por lo tanto, se acepta la hipotesis

derivada 1 de la investigacion.

2. El grado de incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia en mujeres
es positiva, y en varones adultos mayores es positiva en la dimension
incontinencia urinaria por obstruccion prostatica, por lo que se acepta
la hipotesis derivada 2 para estas dimensiones, mientras que el grado
de incontinencia urinaria de urgencia en varones adultos mayores, es
negativa, por lo que se rechaza la hipétesis derivada 2 para esta

dimension.
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V.b. RECOMENDACIONES:

1. Respecto al estado de fragilidad del adulto mayor, en vista de que los
resultados muestran riesgo de dependencia, se recomienda al personal
de salud de la jurisdiccion, realizar visitas a los domicilios de los adultos
mayores, aplicar los instrumentos correspondientes para valorar el
estado de fragilidad de la salud de la poblacion, considerar que un buen
porcentaje viven con su conyuge y con sus hijos, para educar a la
familia a participar del cuidado y apoyo al adulto mayor, sin necesidad
de que éste se sienta dependiente, educarlo y brindarle ayuda para que
pueda realizar sus actividades bésicas diarias, en forma paulatina 'y con
mayor cuidado, evitando los riesgos que puedan padecer.

2. Respecto a los problemas de incontinencia se sugiere que el
profesional de la salud recomiende a las mujeres y varones, que
acudan a una consulta médica para diagnosticar el tipo de incontinencia
urinaria y el tratamiento a seguir; educar también a las personas para
gue la incontinencia urinaria no afecte sus vidas ni su entorno social,
existen medidas que pueden ayudar a mejorar este problema, como
son por ejemplo el uso de ropa interior apropiada para contener los
desbordes de la orina, y que la persona pueda realizar sus actividades
con mayor tranquilidad, si existe rebosamiento de la orina durante las
noches y esta es involuntaria, educarle a que proteja sus colchones con
sabanas impermeables, pero lo mas importante es que realice un
horario de intervalos para que pueda acudir al urinario de preferencia
programarse para orinar cada 2 a 4 horas, recomendarle que evite la
ingesta de alimentos irritantes de la vejiga como el café, bebidas
gaseosas, alcohol, alimentos picantes, asi como incluir fibra en la dieta
para evitar el estreflimiento que es otra causa de incontinencia.
Recomendar evitar levantar pesos, realizar ejercicios de Kegel que
fortalezcan los musculos pélvicos, que consiste en apretar los masculos
gue usa para detener el flujo de la orina, de preferencia acudir a una

consulta con un fisioterapeuta.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Estado de fragilidad | Denominado sindrome | Es la disminucién de la Vive solo/a

clinico-biolégico que se
caracteriza por la
disminucibn de las
reservas fisioldgicas del
adulto mayor y
disminucién de la
resistencia
debido al

propio de la edad, que

corporal,
desgaste

incrementan el riesgo de
sufrir efectos adversos

para la salud.

resistencia fisica y fisiologica
que experimentan los
adultos mayores de Fonavi
San Matrtin, informacién que
se obtendra con la aplicacion
de una guia de entrevista
haciendo uso del Test de
Barber, y obtendra Ila
valoracion final de:

- Riesgo de

dependencia, y
- No

dependencia.

riesgo de

Test de Barber
para un medio

urbano

Alguien que le
ayude
Dependencia
Ingesta de comida
fria.

No salir de casa
por enfermedad.

Mala salud
Problemas de
vision

Problemas de
audicion.

Hospitalizacion
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VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Incontinencia La incontinencia | Es la incontinencia urinaria | En mujeres: Sensacion de peso

urinaria

urinaria (IlU) es un
sindrome comun en la
etapa de la vejez ya
que su etiologia
obedece a multiples
factores que coinciden
en los adultos
mayores, ésta consiste
en la pérdida

involuntaria de la orina.

(IU) que padecen los adultos
mayores de Fonavi San
Martin, informacién que se
obtendré& con la aplicacion de
una guia de entrevista
haciendo uso del Test de
incontinencia en mujeres e
incontinencia en varones,
obteniendo finalmente la
valoracion de:

- Positiva

- Negativa.

Incontinencia
urinaria de

esfuerzo

Incontinencia
urinaria de

urgencia

en la zona genital
Al subir o bajar
escaleras

Al reir

Al estornudar

Al toser

En la calle

Al abrir la puerta de
casa

Sensacion de
urgencia

Al salir del ascensor
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En varones:
Incontinencia
urinaria de

urgencia

Incontinencia
urinaria por
obstruccion

prostatica

Al oir ruido de agua
Si esta en la calle

Al abrir la puerta de la
casa

Sensacion de
urgencia

Al salir del ascensor

Cuando acaba de
orinar
Fuerza del chorro de
orina

Orina poca cantidad.
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Introduccion: Sr(a). tenga usted buen dia, mi nombre es Luisa Alejandra
Mayuri Cabrera soy Bachiller de enfermeria de la Universidad Privada San
Juan Bautista, estoy realizando un estudio con el objetivo de determinar el
estado de fragilidad de la salud y grado de incontinencia urinaria en adultos
mayores de Fonavi San Martin lera y 2da etapa Subtanjalla Ica diciembre
20109.

Instrucciones: A continuacion, le realizaré algunas preguntas, las cuales
usted respondera segun su criterio, las respuestas son andénimas y no

ocasionara ningun problema a su persona.
Datos generales:

1. Edad:

a. 60 a 70 afos

b. 71 a 80 afios

c. Mayores de 80 afios
2. Género:

a. Femenino

b. Masculino
3. Grado de instruccion

a. Primaria

b. Secundaria

c. Superior

d. Sininstruccion
4. Con quien vive

a. Solo

b. Con su conyuge
c. Con sus hijos
d

. Con otras personas
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ESTADO DE FRAGILIDAD: TEST DE BARBER PARA UN MEDIO

URBANO

N° ITEMS SI NO
ENTRADA

1 | ¢Vive sélo/a?

2 | ¢Le falta alguien que le pueda ayudar si lo
necesita?

3 | ¢,Depende de alguien para sus necesidades
diarias?

4 | ¢Hay dias en que no consigue comer algo caliente?

5 | ¢No puede salir de casa por alguna enfermedad?

6 | ¢ Tiene mala salud?

7 | ¢ Tiene problemas de vision?

8 | ¢ Tiene problemas de audicién (escuchar)?

9 | ¢Ha estado hospitalizado este ultimo afio?
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INCONTINENCIA URINARIA

N° INCONTINENCIA EN MUJERES SI NO
Incontinencia urinaria de esfuerzo

1 ¢ Tiene sensacion de peso en la zona
genital?

2 ¢Al subir o bajar escaleras se le escapa la
orina?

3 ¢,Cuando rie se le escapa la orina?

4 ¢ Si estornuda se le escapa la orina?

5 ¢Al toser se le escapa la orina?
Incontinencia urinaria de urgencia

6 Si esta en la calle y tiene ganas de orinar
¢Entra en un bar y, si el servicio esta
ocupado, se le escapa la orina?

7 Cuando abre la puerta de casa ¢ ha de correr
al servicio y alguna vez se le escapa la
orina?

8 Sitiene ganas de orinar, ¢tiene sensacion de
gue es urgente y ha de ir corriendo?

9 Cuando sale del ascensor, ¢tiene que ir de

prisa al servicio porque se le escapa la

orina?
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NO

INCONTINENCIA EN VARONES

Sl

NO

Incontinencia urinaria de urgencia

Si oye ruido de agua o pone las manos en el

agua fria, ¢ nota ganas de orinar?

Si esta en la calle y tiene ganas de orinar
¢Entra en un bar y, si el servicio esta

ocupado, se le escapa la orina?.

Cuando abre la puerta de casa ¢ ha de correr
al servicio y alguna vez se le escapa la

orina?

Si tiene ganas de orinar, ¢tiene sensacion de

que es urgente y ha de ir corriendo?

Cuando sale del ascensor, ¢tiene que ir de
prisa al servicio porque se le escapa la

orina?

Incontinencia urinaria por obstruccion

prostatica

Cuando acaba de orinar ¢tiene la sensacion

que tendria que continuar y no puede?

¢ Tiene poca fuerza el chorro de la orina?

¢cVa a menudo al servicio y orina poca

cantidad?
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ANEXO N° 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA PRUEBA
BINOMIAL DE CONCORDANCIA DE OPINION DE JUECES EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

ftems | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | P
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5

1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031

SP 0.217

SE HA CONSIDERADO:
0 = Si la respuesta es negativa
1 = Si la respuesta es positiva

N = NUmero de jueces expertos

P
N° DEITEMS

p=227_003
7

Por lo tanto, este instrumento es VALIDO. Si P < 0.05, el grado de

concordancia es significativo, y el instrumento es valido.
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ANEXO N° 4

TABLA DE CODIGO DE RESPUESTAS

Datos generales

Edad a 1
a 2
a 3
Género a 1
b 2
Grado de instruccion a 1
b 2
c 3
d 4
Con quien vive a 1
b 2
c 3
d 4

Teste de Barber — Incontinencia urinaria

Alternativa Si

Alternativa No

1

0
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ANEXO N° 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE KR-20

PARA LAS VARIABLES DE ESTUDIO

k Xp.q
KR_ZO_(k—1>* (1_ Vt)

Donde:
KR-20 = Coeficiente de confiabilidad Kuder -Richardson
k = NUmero total de items en el instrumento

Vt. = Varianza total
2p.q = Sumatoria de la varianza de los items

p = TRC / N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el nimero de

sujetos participantes (N).

g=1-p.

Obteniendo los siguientes estadisticos de fiabilidad:

Variable Estado de fragilidad

KR-20 = 0,56

KR-20 = 60

Variable Incontinencia urinaria

KR-20 = 0,55

KR-20 = 60

En vista de que los resultados se encuentran entre el rango de 0,41 a 0,60,

los instrumentos se consideran moderadamente confiables.
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ANEXO N° 6

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y AMBAS VARIABLES

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y VARIABLES DE ESTUDIO (MUJERES)

INCONTINENCIA URINARIA

TOTAL

INCONT. URINARIA DE URGENCIA

67|89

S.T.

1

1

0|00

0|00

1

1

INCONT. URINARIA DE ESFUERZO

S.T.

0

1

1

0|0

21345

0|0

1

1

1

0

ESTADO DE FRAGILIDAD

T

3

4
0

1

0/]0]|0

0/]0]|0

1

67|89

1

1

5

0

0

1

0|0

4

1

1

3

0|0

0/j0|j]0|0O|O0O|O0O|0O0|0]|O

1

0/0]|0

DATOS GENERALES

2

1

10
11

12
13
14
15
16
17
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1

1

1

1

0|0

0|00

0|0

0|0

1

1

1

1

0

1

1

0]0]0

0/]0|]0|0]|O0

4
0

0

5

0

0

0

0

1
1
1

1

1

1

1

1

1

0|0

0|0

0|00

0|0

0/]0]0

0|0
0
0

1

1
1
1

1

1
1
1

1

1
1
0

0

1

0

0/j]0|]0|0O|0O|O0O|0O0|0]|O

0/j0|]0|0O|O0O|O0O|0O0|0]|O

0/0]|0
0/0]0

2

2

1
3

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
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0

0

1

0
0

1
1

0|00

1

0|0

1

1

0/]0]0]|O0

0

0/j0|]0|0O|0O|O0O|0O0|0]|O

3

2

43

44
45

46

47

48

49

50
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TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y VARIABLES DE ESTUDIO (VARONES)

TOTAL
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0

0
0

1

0
0

1

1
1

1

1

0

0

0|0

1

0
1

1

1

1

1

1
1

0/]0]|0

1

0|0

1

0/]0]0]|0

0

1

0
1

0/0]|0

0/0]0

0/|0|0|0O|0O|O0O|0O|0O0|O

0/0]0

0

0/0]|0
0/0]0

0
0

2

1
2

3

2
2

21

22
23

24
25

26
27
28
29

30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45
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ANEXO N° 7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE

TABLA 3

ESTADO DE FRAGILIDAD DE LA SALUD EN ADULTAS MAYORES
MUJERES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019

Estado de fragilidad de la salud

en adultas mayores mujeres Fr. %

Riesgo de dependencia 46 92

No riesgo de dependencia 04 08

Total 50 100
TABLA 4

ESTADO DE FRAGILIDAD DE LA SALUD EN ADULTOS MAYORES
VARONES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019

Estado de fragilidad de la salud

en adultos mayores varones Fr. %
Riesgo de dependencia 46 96
No riesgo de dependencia 02 04

Total 48 100
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TABLA 5

ESTADO DE FRAGILIDAD GLOBAL DE LA SALUD EN ADULTOS

MAYORES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA

DICIEMBRE 2019

GLOBAL Fr. %
Riesgo de dependencia 92 96
No riesgo de dependencia 06 04
Total 98 100

TABLA 6

GRADO DE INCONTINENCIA URINARIA EN ADULTAS MAYORES

MUJERES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA

DICIEMBRE 2019

Grado de Incontinencia Urinaria

en adultas mayores mujeres Fr. %
Incontinencia urinaria de esfuerzo Positiva 37 74
Negativa 13 26
Incontinencia urinaria de urgencia Positiva 28 56
Negativa 22 44
Total general 50 100
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TABLA 7

GRADO DE INCONTINENCIA URINARIA EN ADULTOS MAYORES
VARONES DE FONAVI SAN MARTIN 1ERA Y 2DA
ETAPA SUBTANJALLA ICA
DICIEMBRE 2019

Grado de Incontinencia Urinaria

en adultos mayores varones Fr. %
Incontinencia urinaria de urgencia Positiva 06 14
Negativa 42 86
Incontinencia urinaria por obstrucciéon Positiva 33 69
prostatica
Negativa 15 31
Total general 48 100
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ANEXO N°8
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Primera parte:

Yo, Luisa Alejandra Mayuri Cabrera, Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista de Ica, me
encuentro realizando un trabajo de investigacién sobre el estado de
fragilidad de la salud y la incontinencia urinaria en adultos mayores de
Fonavi San Martin lera y 2da etapa; por lo que lo invito a formar parte de
este trabajo. Su participacion en €l es muy sencilla, consiste solo en
responder las preguntas que le realizaré, tenga en consideracion que las
respuestas que brinde seran totalmente andénimas y sus datos personales

muy confidenciales.

El objetivo de la investigacion es determinar el estado de fragilidad y el
grado de incontinencia urinaria en los adultos mayores, por lo que los
beneficiados con los resultados del trabajo, sera directamente la poblacion
adulta mayor de Fonavi San Martin. Tiene usted el derecho de negarse a
responder las preguntas si asi lo desea, en caso de aceptar participar de la

investigacion, también tiene el derecho de conocer los resultados.
Segunda parte:

He sido invitado a participar de la investigacion que realiza la Bachiller Luisa
Mayuri, se me leido las condiciones y mencionado que mis respuestas
seran confidenciales y que mi identificacion se mantendra en anonimato,

asi como también si deseo 0 no participar del proyecto de investigacion.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario para responder las preguntas

gue me realice la Bachiller.

Nombre del participante Firma del participante
Nombre del investigador Firma del investigador
Fecha:
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ANEXO N° 9

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

ML = Bugee Prefectura de la S
S AR S : provincia de Ica Subprefectura Distrital Ide 1\ ‘2} /4
e ; Subtanjalla =
DGIN

«ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

AUTORIZACION

Se autoriza a la egresada MAYURI CABRERA LUISA ALEJANDRA, quien se
encuentra ejecutando el Proyecto de tesis titulado ESTADO DE FRAGILIDAD
DE LA SALUD Y GRADO DE INCONTINENCIA URINARIA EN
ADULTOS MAYORES DE FONAVI SAN MARTIN 1RA Y 2DA ETAPA
SUBTANJALLA ICA ENERO 2019”; a que pueda realizar el trabajo de campo con
los adultos mayores para que se puedas saber el grado de fragilidad de cada uno de
ellos.

Reiteramos mis sentimientos de consideracién y estima y sabemos que cumplird con
un aporte importante para nuestros adultos mayores del distrito.

race R.
TENIENTE GOBI SNA| DEL DISTRITO
OE SUBTANJALLA
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ANEXO N° 10

EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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