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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida es importante para asegurar un buen
desarrollo de una persona. Es un estado de bienestar que incluye aspectos
fisicos, mentales y emocionales relacionados con el entorno. En
consecuencia, la incontinencia urinaria tiene un impacto negativo
significativo en la calidad de vida, lo que genera estigma y cambios en el
comportamiento social, pérdida econdmica, diversas enfermedades e
inestabilidad psicologica. Objetivo: Determinar la calidad de vida e
incontinencia urinaria en las pacientes hospitalizadas en el servicio de
medicina Hospital Santa Maria del Socorro, Ica enero 2021. Metodologia:
Invesrtigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. La muestra esta
integrada por 45 pacientes y que fueron tomados a través del muestreo no
probabilistico censal. Resultados: Las pacientes hospitalizadas en el
servicio de medicina, el 53% (24) tienen de 61 a 80 afios, el 44% (20) tienen
de 2 a 3 hijos, son empleadas en 31% (14), con estudios de secundaria en
62% (28), el 67% (30) han tenido pérdida de orina de forma involuntaria y
el 56% (25) no lo han consultado con personal de salud. En lo referente a
la variable calidad de vida segin comportamiento de evitacion y limitacion
de la conducta es regular 49% (22), buena 40% (18), y mala en 11%(5);
segun dimension repercusidn psicosocial es buena en 54% (24), regular
en 33% (15) mala 13% (6), segun sentimiento de vergiienza en la relacion
social, es mala 42% (19), buena en 31% (14) y regular en 27% (12),
obteniendo un consolidado global sobre la calidad de vida de las pacientes
hospitalizadas de buena en 42% (19), regular en 36% (16) y mala en 22%
(10). Respecto a la variable incontinencia urinaria segun cuestionario ICIQ-
SF es continente en 56% (25) e incontinente en 44% (20) en las pacientes

hospitalizadas en el servicio de medicina.

Palabras clave: Calidad de vida, incontinencia urinaria, mujeres.



ABSTRACT

Introduction: Objective: To determine the quality of life and urinary
incontinence in patients hospitalized in the Santa Maria del Socorro Hospital
medicine service, Ica, January 2021. Methodology: Quantitative,
descriptive and cross-sectional research. The sample is made up of 45
patients and they were taken through non-probabilistic census sampling.
Results: The patients hospitalized in the medicine service, 53% (24) are
between 61 and 80 years old, 44% (20) have 2 to 3 children, 31% (14) are
employed, with secondary education in 62% (28), 67% (30) have had
involuntary urine loss and 56% (25) have not consulted with health
personnel. Regarding the quality of life variable according to behavior of
avoidance and limitation of behavior, it is fair in 49% (22), good in 40% (18),
and bad in 11% (5); according to the psychosocial repercussion dimension,
it is good in 54% (24), regular in 33% (15), bad in 13% (6), according to the
feeling of shame in the social relationship, it is bad in 42% (19), good in 31%
(14).) and regular in 27% (12), obtaining a global consolidated on the quality
of life of hospitalized patients as good in 42% (19), regular in 36% (16) and
poor in 22% (10). Regarding the urinary incontinence variable according to
the ICIQ-SF questionnaire, 56% (25) are continent and 44% (20) are

incontinent in patients hospitalized in the medicine service.

Keywords: Quality of life, urinary incontinence, women.
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PRESENTACION

La calidad de atencion del personal del sector de salud es vital para el
restablecimiento del paciente; el ser asertivo, empatico, amigable,
respetuoso en su trato como médico a favor del restablecimiento de sus
pacientes. La salud publica tiene como propaésito final mejorar la calidad de
vida y es a través de la prevencion o del tratamiento que este propdsito se
concreta, por lo tanto, es valioso que el personal de salud tenga una mirada

multidimensional de la salud.

El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de vida e
incontinencia urinaria en las pacientes hospitalizadas en el servicio de
medicina del Hospital Santa Maria del Socorro Ica, enero 2021, con el
propésito de brindar bienestar a las mujeres con incontinencia, tanto en el

aspecto material como emocional para satisfacer sus necesidades.

El trabajo de investigacién esta distribuido en Capitulo I: ElI Problema,
Capitulo II: Marco Tedrico, Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion,
Capitulo IV: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Un problema de salud relevante que afecta principalmente a mujeres
y adultos mayores en la actualidad y que repercute en la calidad de
vida de estas personas es la incontinencia urinaria, en el estudio
realizado por Silva et al!, sefiala que este problema corresponde a
una pérdida involuntaria de orina y declarada por la International
Incontinence Society como problema de salud publica a nivel
mundial, con una prevalencia en mujeres entre 25-45 % la cual se

intensifica durante el climaterio.

En el mismo orden de ideas, argumenta Alcoba?, la incontinencia
urinaria afecta la calidad de vida de la poblacion femenina,
impidiéndoles realizar adecuadamente las actividades diarias.
Actualmente, la cifra ronda el 49% de mujeres en el mundo con esta

condicion.

En las investigaciones a nivel internacional como la realizada por
Ayala y Quinteros?, revisaron 887 historias clinicas de mujeres en
areas de ginecologia, urologia y geriatria del Hospital Padre Carollo,
entre las edades de 45 a 65 afos, 45 pacientes fueron
diagnosticadas con incontinencia urinaria, 44 de ellas tuvo
incontinencia urinaria de esfuerzo, y solamente 1 incontinencia

urinaria mixta.
Segln la Asociacién Espariola de Urologia*, en torno al 25% de las
mujeres y el 20% de los hombres se ven afectados por la vejiga

hiperactiva.

Asimismo, Orbe®, en su estudio sefiala que la incontinencia urinaria

se presentd en el 66.12% de la poblacion evaluada siendo la
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incontinencia urinaria mixta el tipo mas prevalente con €l 32,25%.
Mas de la mitad de las mujeres estudiadas presentaron incontinencia

urinaria.

En nuestro pais en el estudio llevado a cabo por Pretell®, muestra
gue las mujeres con incontinencia urinaria perciben como mala su
calidad de vida con una puntuacién global media de 39,06 + 18,96
siendo las dimensiones mas afectadas: limitacion de la actividad
diaria con 42,28 + 22,42 y severidad con 41,63 + 18,96.

De acuerdo al diario Per(i 217, 1 de cada 4 mujeres a partir de los 35
aflos padecen de incontinencia urinaria y afecta a 3 millones de

personas en el Peru.

A nivel local, en el lugar de estudio se observa a las pacientes que
se encuentran hospitalizadas en el servicio de medicina por
diferentes patologias que comentan entre ellas “se me escapa la
orina cuando toso y rio” ,“tengo que cambiarme de truza hasta 3
veces al dia”, “no le he comentado a nadie®, “tengo verguenza", "me
siento mi olor a orina", "quisiera acudir a un médico pero cuanto me
cobrard”, “seran muy costosos los medicamentos”, “cada vez siento
mas feo mi olor” entre otros comentarios,lo que motiva a realizar el

estudio.

Formulacién del problema

¢, Como es la calidad de vida e incontinencia urinaria en las pacientes
hospitalizadas en el servicio de medicina Hospital Santa Maria del

Socorro Ica, enero 20217

Objetivos

I.c.1. Objetivo general

14



Determinar la calidad de vida e incontinencia urinaria en las
pacientes hospitalizadas en el servicio de medicina Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica enero 2021.

I.c.2. Objetivos especificos

O.E.1. Identificar la calidad de vida en las pacientes
hospitalizadas en el servicio de medicina Hospital Santa
Maria del Socorro, segun sea:

Comportamiento de evitacion y limitacién de la conducta.
Repercusion psicosocial.

Sentimiento de verglienza en la relacién social.

O.E.2.ldentificar la incontinencia urinaria en las pacientes
hospitalizadas en el servicio de medicina Hospital Santa
Maria del Socorro Ica, segun

Cuestionario de incontinencia urinaria. (ICIQ)

Justificacion

Justificacion teorica

El desconocimiento por parte de las personas sobre la incontinencia
urinaria hace que ésta no sea tratada a tiempo, la actitud de
verglienza que siente la persona que sufre de este problema, el
costo de tratamiento, entre otros son factores que conllevan al no
tratamiento a tiempo, la presente investigacién con base en la
indagacion y sistematizacion de informacion organiza informacion
relevante sobre esta problematica, permitiendo coadyuvar a los
profesionales de la salud en dar a conocer sobre las caracteristicas

de esta problematica.
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Justificacion practica

La investigacion aporta en lo préactico los resultados que se han
logrado demostrar, asi como los instrumentos que se han empleado;
otro aspecto practico esta lo referido a las recomendaciones, a las
cuales se han arribado; por lo tanto, la investigacion se justifica

desde el aspecto practico.

Justificacion metodoldgica

El proceso metodoldgico del estudio se basa en funcién de detallar
las caracteristicas o factores del fendmeno que se estd observando
en el trabajo de investigacion como es la calidad de vida e
incontinencia urinaria, lo cual va constituirse en un aporte importante

para los involucrados en la investigacion y comunidad cientifica.

Propdsito

La investigacion tiene como proposito describir las caracteristicas de
calidad de vida e incontinencia urinaria en pacientes hospitalizadas
en el servicio de medicina Hospital Santa Maria del Socorro de la
ciudad de Ica, a partir de la descripcion se obtendran conocimientos

actualizados sobre la tematica del estudio.

Asi mismo es importante dar a conocer los resultados alcanzados a
los encargados de la gestion de la institucion con el propésito que se

puedan implementar las mejoras del caso.

16



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréficos

Velasquez et al®, en el afio 2018 realizaron un estudio observacional,
transversal y descriptivo con el objeto de determinar la
PREVALENCIA DE INCONTINENCIA URINARIA Y LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON EL ESTADO DE SALUD DE
MUJERES ENTRE 20 Y 80 ANOS DE EDAD DE LA CIUDAD DE
MEXICO. En el trabajo participaron 800 pacientes cuyos resultados
arrojaron que la incontinencia urinaria prevalece en un 46.5%;
asimismo, aquellas con esta afeccion poseen un IMC mayor que las
que no, incluso mayor sobrepeso y obesidad, mas gestantes y
puérperas. En relacién a la calidad de vida, las incontinentes
mostraron un indice de 77.2 + 21.7, preocupacion social de 69.5 +
27.3, limitacion de la actividad o conductade 75.1 + 21.2 y sobre
impacto psicosocial de 83.4 + 21.8. Ademas, las mujeres
incontinentes poseen menor calidad de vida en relacion con su estado

de salud, esto a comparacion de los continentes.

Junqueira y Santos®, en el afio 2017 hicieron un trabajo
epidemioldgico transversal que tuvo como objetivo analizar la
prevalencia de la INCONTINENCIA URINARIA EN PACIENTES
HOSPITALARIOS: PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS BRASIL. Tuvo una muestra conformada por 319
participantes, obteniendo resultados que la incontinencia urinaria
prevalece en el 22.9% de los participantes, a esto se asocian factores
como la edad, el sexo femenino, uso de laxantes, asma, utilizacion de
pafales en la evaluacion, utilizacién de pafales en el hogar o durante

Su estancia hospitalaria.

Alvarado et al'°, en el 2018 hicieron una investigacion de disefio

descriptivo transversal con el fin de determinar asociacion entre
17



CALIDAD DE VIDA (CV) E INCONTINENCIA URINARIA (IU) EN
MUJERES DE 20 A 44 ANOS DEL CENTRO DE SALUD FAMILIAR
SANTA JULIA, SANTIAGO DE CHILE. Se consider6é como muestra
a 661 mujeres. Dando como resultados que la prevalencia de
incontinencia urinaria fue 27,8 %. La severidad de la incontinencia
urinaria fue moderada en el 55,9 %, grave en un 12,3% y muy grave
en un 1,8 %. Segun el ICIQ-SF el impacto de la incontinencia urinaria
en la calidad de vida de moderado a muy intenso, fue de 65,9 % (18,8

% moderado, 22,9 % intenso y 24,2 % muy intenso).

Espinozal?, en el afio 2017 hizo un trabajo cuantitativo y correlacional
con el objeto de establecer la RELACION DE LA INCONTINENCIA
URINARIA Y LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES MUJERES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS FILIAL
AREQUIPA. Participaron en total 61 wusuarias y se hallé
relacion significativa entre las variables, esto significa que aquellas
con incontinencia urinaria se veran afectadas en su bienestar
personal, familiar y social; ademas, predomina la incontinencia leve
entre mujeres de 36 a 43 afios. Por lo general, la frecuencia de perder
orina se da una vez a la semanay la cantidad es poca, por lo que no
les afecta mucho, también se da al toser, en mujeres casadas la
calidad de vida es regular y lo que mas se ve afectado es su
comportamiento de evitacion y limitarse a esta conducta, ademas de
sentirse avergonzada con los demas, por lo que disminuye la calidad

de vida.

Andrés'?, enel afio 2016 desarrolld un estudio -cuantitativo,
transversal con el objeto 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. El area de estudio esta

18



Il.b.

conformada por pacientes atendidos en Urologia. Como resultado se
encontré que el 67% sufre de incontinencia de urgencia y las de
incontinencia por rebosamiento ocupan un 33%. Respecto a calidad
de vida, el 56% se ubica en regular, 26% en buena y 18% en mala.

Los antecedentes de estudio citados sirvieron de apoyo
metodoldgico para realizar la discusidn del trabajo y sirvieron de
guia para la investigacion asi como también la base teoérica

planteada.

Los resultados obtenidos muestran realidades problematicas de
ambas variables donde las mujeres con incontinencia urinaria
presentan unaregular calidad de vida, lo que llama la atenciéon y
se debe tener en cuenta este segmento poblacional para mejorar

la calidad de vida de este grupo poblacional

BASE TEORICA

CALIDAD DE VIDA

Las condiciones en la que se desarrolla el ser humano marcan su
bienestar tanto a nivel fisico, psicolégico como social, lo que se
entiende como calidad de vida segun Ciencia y salud!®. Es una serie
de condiciones dirigidas a contribuir al bienestar de las personas y
lograr su potencial en la vida social.

Esta comprendida por factores subjetivos y objetivos, los primeros
se refieren a cOmo percibe cada persona su bienestar fisico, social
y psicologico, por otro lado, los objetivos se relacionan con el
bienestar material, estar en armonia con el ambiente fisico, la salud

y la comunidad.

La calidad de vida como condicion para la existencia del hombre ha
sido analizada por diversas instituciones como Ecured* que

sostiene que la forma en que el sujeto percibe su lugar de existencia,
19



en relacion a la cultura y los valores en los que se desarrolla y
relacionados con sus objetivos, normas, expectativas e inquietudes.
La figura de la mujer siempre ha estado relegada, Artiles et al*®, en
su estudio menciona que la poblacion femenina, en la forma de
insertarse de la mujer en el proceso productivo, la carencia de
equidad en el sector publico y privado, las relaciones de
subordinacion econdmica, las dificultades por falta de apoyo
financiero, las condiciones del ambiente higiénico habitacional, la
carga fisica en su trabajo y el trabajo del hogar o productivo en el
sector rural o urbano; son factores que predisponen a una mejor o

peor salud de la mujer, por ende, afecta su calidad de vida.

Instrumento de Calidad de vida con incontinencia. (I-QOL).
Mide la afectacién en la calidad de vida, la cual esta dividida en 3

subescalas.

a) Comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta.
Respecto a esta dimension, Patrick et al'®, se refiere a los sintomas
de la incontinencia mixta, que es la falta de socializaciéon por miedo
a no ir al bafo, no poder encontrar un bafio cerca y/o mojarse. En
este caso, la mujer evita a toda costa pasar un mal momento por la
incontinencia, por lo que deja de hacer las actividades que disfruta,
ni siquiera de ver amigos o ir a ciertos lugares.
eNo llegar a tiempo al servicio higiénico: Sustenta la entidad
Medline Plus!’, que la necesidad imperiosa de ir al bafio se puede
presentar como un escape o fuga de la orina, esto porque la
musculatura de la vejiga se presiona o contrae en el momento
equivocado, ademas, muy comunmente esto pasa sin considerar la
cantidad de orina que haya en ese momento. Este problema de
incontinencia es involuntario, por lo que se puede presentar en
cualquier momento del dia, por ello la mujer siempre tiene temor o

estd pensando en encontrar un bafio cerca.
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e Preocupacion por toser y estornudar: Cuando la mujer presenta
incontinencia, las pérdidas pequefas de orina pueden producirse
cuando existe una repentina e inesperada presion, en situaciones
de risa, al caminar, estornudar o toser. Esto quiere decir que incluso
cualquier minimo esfuerzo puede desencadenar en pequefias 0
grandes fugas de orina, ya que esto ocurre sin considerar la

cantidad de orina que se tenga en ese momento.

eCuidado al ponerse de pie: Desde la perspectiva de Bupal?,
cuando se realiza algun movimiento de forma repentina,
incrementa la presién sobre la vejiga y puede causar una pérdida
sin control de orina en pequefias cantidades, por ejemplo, al
ponerse de pie. Los movimientos bruscos o de un momento a otro
pueden ser causantes de fugas de orina, incluso al ponerse de pie

0 sentarse de golpe.

ePreocupacion si el servicio higiénico esta en otro lugar. La
persona con incontinencia se siente muy preocupada de no
encontrar el servicio higiénico de siempre. La mujer incontinente
siempre estara pendiente de encontrar o tener un bafio cerca y por
esta incertidumbre e inseguridad es que muchas veces deja de salir

a los lugares que usualmente frecuentaba.

e Desplazarse con frecuencia a los servicios: En este caso Anuja
y Geffen'®, sostiene que la mayoria de personas tienen la
frecuencia de orinar entre 4 a 6 veces diarias y lo hacen durante el
dia. Por lo general, los adultos miccionan entre 700 cc y 3 litros al
dia, pero las personas con esta afeccion tienen la necesidad de

miccionar con frecuencia por la urgencia que sienten.
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Esto significa que mientras una persona continente micciona cierta
cantidad de orina en un niumero promedio de veces, la persona
incontinente lo puede hacer en multiples ocasiones, es decir que
no tiene limite de las veces que pueda ir al bafio, por ello que una
de las primeras sefales de alerta es la cantidad de veces que va al

bano.

Problemas de sueiio: Para Lopez 29, existen hechos psicoldgicos
gue comprometen la calidad del suefio, en este caso el miedo a
gue se escape la orina durante el suefio 0 mojar la cama, también
puede ser el miedo a la percepcion de la persona con la que

duerme.

Esto genera influencia negativa al momento de conciliar el suefio y
por ende desencadena insomnio. Por lo general, las personas con
este tipo de problemas no pueden dormir bien por pensar que
pueden mojar la cama en cualquier momento. Asimismo, la
situacion empeora si se duerme acompafiado de otra persona, por

la verglienza o el temor al rechazo.

Tener cuidado con lo que bebe: Ramirez?!, considera que se
debe reducir el consumo de ciertas bebidas como refrescos, café,
alcohol, bebidas carbonatadas, citricos y comidas picantes. Existen
bebidas que producen mayor diuresis, por ello las personas con
esta afectacion deben conocerlas para asi evitar su consumo o por

lo menos disminuirlos, ya que esto empeoraria su situacion.

b) Repercusidén psicosocial: La incontinencia urinaria no solo se

limita a hacer perder la contracciéon natural del esfinter para
retener la orina, detras de ese escape involuntario del liquido se
esconden otras razones poderosas que afectan al que la padece,

como es el gran impacto que genera en su calidad de vida.
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eSe siente deprimida: Para Paz??, la incontinencia urinaria es
considerado un problema de salud publica que impacta
principalmente en mujeres, lo que incrementa la morbilidad y
discapacidad en el mundo, puesto que se asocia al sufrimiento
personal y afecta la vida social. La mujer incontinente sufrird de
problemas depresivos, puesto que tiene temor por salir con sus
amistades o movilizarse como lo hacia antes, por el hecho de pasar

un momento incémodo por las fugas imprevistas de orina.

e Se siente mal por estar fuera de casa: Pese a la cantidad de
personas afectadas con incontinencia urinaria tienden a ocultar su
problema por lo que evitan estar mucho tiempo fuera de casa.
Como se ha visto, las mujeres con esta afeccidon tienen miedo a
salir porque muchas veces no tienen un bafio cerca, mucho mas si
estan en lugares donde no hay bafios publicos, por eso ya no

quieren salir.

eLa incontinencia urinaria me impide hacer lo que quiero.
Sostiene Castro??, que las personas con este problema sufren de
baja autoestima, lo que desencadena situaciones de vergiienza y
ansiedad. Cuando se sufre de incontinencia de manera ocasional
o al hacerse crénica, produce el aferrarse a quedarse en su casa,
abandonando algunos habitos, dejar de usar el transporte publico,
empleando una misma ruta al salir a la calle con lugares donde

pueda hacer uso del servicio ante cualquier urgencia.

Por la vergienza que sienten, sus niveles de autoestima
descienden grandemente, la mujer no quiere salir, deja de hacer
actividades que solian gustarle o deja de frecuentar a sus
amistades, esto hace que se encierre en su casa y se aisle del
exterior, lo cual puede desencadenar en un problema crénico como

la depresion.
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Presentar siempre incontinencia: Sostiene Gémez?*, que este
suceso genera un gran impacto negativo en la calidad de vida, lo
cual causa estigmatizacion y que se modifique el comportamiento
social, perjuicios econdmicos, algunas enfermedades y personas

inestables psicolégicamente.

Percibir mala salud por la incontinencia: Este hecho para
Shenot?®, es un problema que afecta a la poblacion femenina y
masculina de todas las edades, predominando en las mujeres y
adultos mayores, pero esto no significa que sea parte del proceso
normal del envejecimiento; peor aun, las personas creen que €s
porque estan envejeciendo, percibiendo de esta manera un declive
en su salud. Las personas con incontinencia le atribuyen este
problema a su etapa de vida, mas aun aquellas que son adultos
mayores, aungue éste no es un problema de edad, sienten que su

salud se va deteriorando con el tiempo.

La incontinencia la hace sentir desvalida: Espufia?® sostiene
que, esta afeccidén no pertenece a un proceso que pone en riesgo
la vida, sin embargo, perjudica de forma significativa la calidad de
vida de los pacientes, limitando su autonomia y reduciendo su

autoestima.

Disfrutar poco de la vida por la incontinencia: Desde la
apreciacion de Rodriguez?’, no se considera como enfermedad
grave, sin embargo, perjudica la salud mental y la calidad de vida.
La mujer incontinente se limita a hacer actividades que usualmente
le gustaba hacer, ya no sale con sus amistades, incluso puede

verse afectada su relacion de pareja, si la tuviera.

eLa incontinencia limita mi vestuario: Segun Goémez?, la

afeccién repercute de gran manera sobre la calidad de vida debido
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a que tienen que usar ropas holgadas, de facil abroche y
desabroche que faciliten el aseo y el retiro de los pafiales que se
coloca para evitar mojar su ropa. Otro problema que desencadena
la incontinencia urinaria es el vestuario de quienes la padecen, ya
gue no buscaran la ropa mas comoda, de moda o la que mas le
guste, sino buscaran la que sea mas facil y rapida de quitar al

momento de ir al bafo.

e Preocupacion por las relaciones sexuales: La incontinencia es
un tema embarazoso, segun INTIMINA?®, porque afecta la vida
sexual y puede convertirse en un problema en la relacién de pareja,
por lo que se debe hablar con la pareja sobre las pérdidas para
mantener una vida sexual saludable. La incontinencia puede llegar
a afectar las relaciones de pareja y muchas veces se debe a la falta
de comunicacion y comprension, lo que en ocasiones hace que se

terminen esas relaciones.

c)Sentimiento de verglenza en la relacién social
Se refiere a la preocupacion por la propia persona y por los
demas, asi como los motivos por los que no se busca ayuda

médica.

ePreocupacion que noten el olor a orina: La incontinencia urinaria
provoca perder el control sobre la vejiga y la sintomatologia varia:
desde pequefios escapes de orina, que hace que la ropa interior
huela a orina, lo que repercute en su vida social, laboral y
psicologico, lo que origina que tiendan a aislarse. Para las
personas incontinentes éste es un tema bastante embarazoso, por
ello temen mucho al rechazo de los demas en ocasiones en los que
tienen escapes de orina, manchan la ropa y desprenden el olor a

orina.
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e Preocupacion que empeore la situacion: La calidad de vida que
se ve afectada por este problema va desde una preocupacion
mayor para quien lo padece, incluso mas que aquellos con

enfermedades cronicas como la hipertension arterial o diabetes.

eHumillacion por la incontinencia: El estigma asociado a la
incontinencia urinaria lleva a los pacientes a evitar hablar de ello,
por lo que no pueden ser valorados ni controlados. ElI Consejo
General de Enfermeria ha matizado que, con tal no consultar, los
pacientes llegan a recurrir a métodos de los mas variados, como
utilizar papel higiénico como absorbente corriendo el riesgo de

padecer infecciones urinarias

e Preocupaciéon por temor a orinarse: Angelini K* |a calidad de
vida que se ve afectada por este problema va desde una
preocupacion mayor para quien lo padece, incluso mas que
aquellos con enfermedades crénicas como la hipertension arterial
o diabetes. La persona incontinente se va volviendo ansiosa por
estar pensando siempre en el momento en el que se producira
pérdida de orina, ya que esto es involuntario, ademas de que puede

producirse con el mas minimo esfuerzo como pararse o estornudar.

e No tener control sobre la vejiga: Segun Lloret®!, el hecho que se
escape la orina puede ser una molestia pequefia o un problema
mayor. Casi la mitad de la poblacion femenina adulta refieren que
han sido victimas de escapes en algun momento. No todas las
afecciones de control de vejiga son iguales, algunos son a causa
de musculatura débil, nervios dafiados, por algin medicamento que
puede resolverse consultando a un facultativo o una enfermera que

tratara de identificar la incontinencia que padece.
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INCONTINENCIA URINARIA
La incontinencia Urinaria (IU), es definida por la International Continence
Society (ICS)%, como cualquier pérdida involuntaria de orina. Es un

sintoma comun que afecta principalmente a mujeres mayores a 30 afios.

Para Chiang®3, es una disfuncién compleja, la cual se puede desarrollar
por multiples factores que representan un riesgo para la mujer e influyen
directamente sobre la incontinencia urinaria. Este problema afecta mucho
la calidad de vida de la mujer, ya que deja de hacer actividades que le
satisfacen y se aleja de las personas que solia frecuentar por el temor a

ser rechazadas.

Evidentemente la incontinencia urinaria no es un proceso que pone en
riesgo la vida, sin embargo, perjudica de forma significativa la calidad de
vida de quienes lo padecen, limitando su autonomia y reduciendo

grandemente su autoestima.

Sintomatologia:

La incontinencia urinaria segin Robles®*, se puede subdividir segln los
sintomas: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo: significa tener pérdidas
involuntarias de orina que se asocian a la realizacion de un esfuerzo fisico,
Incontinencia Urinaria de Urgencia esto es cuando a la persona le da un
deseo subito de querer miccionar, es claro e intenso; Incontinencia
Urinaria Mixta asociada a urgencia como también al esfuerzo,
convirtiéndose en un problema comun en la poblacion joven y las que

estan previas a la etapa de la menopausia;

Juarranz®, la Incontinencia Urinaria por rebosamiento producida por
retencion y residuos permanentes en la vejiga lo que provoca que esté
sobre extendida, produciendo pérdida de orina involuntaria en bajas

cantidades, pero constante.

27



El principal sintoma o sefial de alerta en la incontinencia urinaria es la
pérdida repentina de orina, la cual es totalmente involuntaria y se produce
en cualquier momento. Asimismo, existe la incontinencia de esfuerzo, que
se produce por algin movimiento brusco como estornudar o pararse
rapidamente; la de urgencia que se da cuando se tienen muchas ganas
de ir al servicio higiénico o la de rebosamiento cuando la vejiga esta
hiperextendida por retener la orina y ésta tiende a “rebosar” y producir

pérdidas de orina.

Cuestionario de incontinencia urinaria. (ICIQ)

Instrumento conformado por 3 apartados: frecuencia, cantidad e impacto.
De acuerdo con Alves y Branddo?®, el instrumento fue creado para
detectar la incontinencia urinaria en cualquier contexto asistencial, su uso
se da tanto en hombres como mujeres, por ende, su version final se
tradujo y adapto culturalmente en distintos paises. En relacion a ello, la
version espafola es la que demostré que ofrecia los indices de fiabilidad
mas altos, asi como de consistencia interna y validez, al momento de
describir el impacto de la incontinencia urinaria en la vida de quienes la
padecen; a su vez que ofrece una guia aproximada sobre la

incontinencia.

e Frecuencia que pierde orina: Segun el Dr. Huerta®’, el escape de
la orina puede ser desde muy frecuente o constante, lo que
ocasiona que ya no quiera hacer vida social porque piensa que el
resto se va a dar cuenta que usa pafal, ademas que tiene miedo
de pasar por una situacion vergonzosa. Cree que su vida es un
infierno pues durante la noche tiene que levantarse para ir al bafo
a cada rato y ya no puede dormir bien. Cuando la frecuencia en
gue se pierde orina va en aumento, la mujer evita salir de casay si

lo hace tiene que ser por razones muy urgentes, sintiéendose
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ansiosa por ubicarse en lugares con bafios cerca; asimismo, evita
salir con sus amistades por el temor a ser rechazada.

e Cantidad de orina que se le escapa: Puede ser algunas gotitas
hasta un buen chorro. La cantidad no puede ser determinada con
exactitud, ya que eso depende de muchos factores como el liquido

que haya ingerido o los alimentos, pudiendo ser estos diuréticos.

e Medida de los escapes de orina: Para Gonzales®®, controlar la
vejiga, al igual que modificar los habitos miccionales, comunmente
ofrece muy buenos resultados en casos de incontinencia, por lo que
debe controlarse la vejiga diariamente para que pueda determinar
el intervalo de tiempo que existe entre miccion y miccién, con el
cual tenga comodidad y seguridad. Una vez establecido ese
tiempo, se trata de eliminar cualquier urgencia y esperar a que este
tiempo termine para que la vejiga sea vaciada, del mismo modo,
cuando pase el mismo periodo de tiempo, incluso si no tiene el
deseo de miccionar, debe acudir al servicio y eliminar la orina que

tenga acumulada en la vejiga.

Intervencion de enfermeria.

La atencién de enfermeria en incontinencia urinaria es irremplazable,
para Enfermeria21®, el profesional de enfermeria es esencial en la
valoracion, diagndéstico y tratamiento del paciente con esta afeccion,
asimismo, para avalar que se continte con los cuidados ya que es el

profesional que se mantiene mas cerca al paciente.

Por encima de los cuidados y recomendaciones especificas que brinda
la enfermera en este tipo de pacientes, es muy importante la atencion
individualizada que brinda y que es esencial para asegurar que el
tratamiento sea efectivo. En diversas situaciones, depende de la
enfermera que su paciente recupere la calidad de vida que ha perdido

y logre convivir de forma natural con esta afeccion.
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La enfermera realiza una valoracion Unica y de forma personalizada al
usuario, le habla de forma directa acerca de cualquier aspecto fisico y
psiquico en los que interfiere la incontinencia. Cada paciente, junto con
sus aspectos personales, es Unico; por ello hay diversidad de aspectos
como el sexo, edad, grado de movilidad, estado de animo o actividad
social.

La labor de la enfermera comprende brindar al usuario los
conocimientos adecuados a su problema en concreto, perfeccionando
los recursos con los que cuente y haciendo seguimiento para que el
tratamiento se adapte las veces que lo necesite.

En el area emocional, la enfermera desarrolla un papel fundamental,
porque es muy comun que la reaccion en estos pacientes tienda a ser
de depresion, asi como sentirse inseguros y avergonzados; lo cual los
conduce a aislarse socialmente por el miedo a enfrentar situaciones
incbmodas, limitando sus actividades usuales y su propia
independencia. Siendo asi, la enfermera cuida mucho el bienestar
emocional y brinda apoyo para que recupere su autoestima, para que

desarrolle su vida diaria de lo mas natural que se pueda.

De acuerdo con Plaza*, las disposiciones mas empleadas para el
tratamiento de prevencion y combate de la incontinencia urinaria,

considerando la mejora de la calidad de vida, son:

e Reducir barreras fisicas, bafios accesibles, verificar el tratamiento
ya que algun farmaco podria ser el causante, de modo que se
suspenda o adapte a horarios evitando su efecto por las noches;
emplear ropa de algodon y coémoda, que su apertura y cierre sean
faciles, evadir consumir sustancias excitantes como tabaco,
alcohol, teina o cafeina; y no ingerir demasiados liquidos antes de

acostarse.
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e Reentrenar la vejiga, reeducacion vesical, es muy empleada en
estos casos. Basado principalmente en expandir el tiempo entre
eliminacion de orina, incrementando la capacidad de la vejiga y de
este modo se reduzca el grado de incontinencia.

e Ensefianza de los ejercicios de Kegel.

¢ Dispositivos mecénicos como tapones uretrales intravaginales,
colectores, conos vaginales, sonda vesical intermitente o
permanente.

¢ Absorbentes como pafales o compresas.

Teoria de Enfermeria relacionadas al estudio.

Virginia Henderson y sus 14 necesidades: Cisneros*, refiere que el ser
humano es un ser integral que desarrolla aspectos psicoldgicos, bioldgicos,
socioculturales y espirituales que se relacionan entre si, logrando que el
hombre desarrolle de forma firme y segura su potencial. Asimismo, la teori
considera que el entorno es un postulado que va evolucionando con el

tiempo, ya que es constituido en una naturaleza dinamica.

Las atenciones de enfermeria estan orientadas a la satisfaccion de las
necesidades perjudicadas como condicion y no como falta, por ello
establece 14 necesidades basicas de la persona, de acuerdo a ella
conforman el componente integrador de aspectos sociales, fisicos,

espirituales y psicolégicos.

Para sustituirlas define los cuidados basicos como una serie
de intervenciones por parte de la enfermera, las cuales son deliberadas y
flexionadas, se basan en el juicio razonado, terapéutico consolidado y
tedricamente sdlido, orientadas a incrementar, preservar o salvar la

independencia.
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La teoria de Orem se basa en el autocuidado, en este caso la enfermera
debe ensefiarle a la paciente con incontinencia los cuidados que debe tener
para que mejore su calidad de vida, en este caso a usar ropa mas comoda,
que le permita retirarsela mas rapido en los momentos en que tiene
urgencia de ir al bafio, asimismo, debe darle confianza y seguridad para
gue hable de su afeccidn con las personas que la rodean para que la sepan
comprender y de este modo no afecte su nivel de autoestima y no caiga en
problemas como la depresion.

Joyce Travelbee y su teoria de relacion persona a persona.

Mejia*?, genera el modelo de relacion de personaa persona o
interaccion humana, destaca el valor del entendimiento, experiencia,
adaptaciéon, percepcién y sentimiento de la enfermera paracon sus
pacientes, sefiala también que es importante el reconocimiento del sujeto
en cualquier situacion, en especial cuando se encuentra enfermo,
considerando como fundamento del cuidado las caracteristicas culturales

del sujeto.

De este modo, hace la propuesta de dos funciones principales de la
enfermera: ayudar a la persona, familia y comunidad a la adaptacion del
estrés de la enfermedad y sufrimiento, asi como cooperar con los cuidados
gue se brinda para hallar el significado de la enfermedad, de esta manera
le permite al sujeto enfrentar los problemas que se han creado desde esta

situacion.

ll.c. Hipotesis

Il.c.1. Hipdtesis global

Al ser un estudio descriptivo no amerita que se le coloque hipotesis.

Il.d. Variables

V1: Calidad de vida.
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Il.e.

V2: Incontinencia urinaria.

Definicion operacional de términos

Calidad de vida: Es una serie de condiciones que aportan al
bienestar de las personas y a lograr que desarrollen sus potenciales

en la vida social.

Incontinencia urinaria: Es perder involuntariamente la orina, quien
lo padece siente la necesidad repentina e imperiosa de orinar y
ademas no puede retener la orina. El escape puede darse cuando se

rie, estornuda o hace ejercicio o esfuerzo fisico.

Edad adulta: En la humanidad, la plenitud no solamente corresponde
a desarrollar al maximo las capacidades fisicas u organicas del sujeto,

sino también a adquirir madurez psicologica.
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ll.a.

l.b.

l.c.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Corresponde al tipo de investigacion descriptiva, pues solo se
describen las variables de estudio, para Vaiga de Cabo“3, este tipo
de estudio va describiendo las caracteristicas de una determinada
realidad o fenomeno en determinado momento, en cuanto a lo
espacio temporal el estudio corresponde al tipo transversal puesto
que la informacion es obtenida en un determinado momento, se
realizé un corte en el tiempo y cuantitativa pues los resultados se

presentan haciendo uso de la estadistica descriptiva.

Area de estudio

Corresponde al area de salud, la investigacion se desarrollé en el
area de servicio de medicina del Hospital Santa Maria del Socorro
de la ciudad de Ica, regién de Ica, ubicado en la Calle Castrovirreyna
759, Ica 11002. Horario de atencion las 24 horas, es una institucion
bajo administracion del Estado.

Poblacién y muestra

Poblacion

De acuerdo con Carrasco** es el conjunto de elementos que
comparten un mismo espacio en el cual se desarrolla la
investigacion. Estuvo compuesta por 45 pacientes que se atienden
mensualmente segun estadisticas extraidas del servicio de medicina

de hospitalizacion.
Muestra

En cuanto a la muestra desde la perspectiva de Vara*, estuvo

representada por “n”, que es un cumulo de casos apartados del total
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l.d.

Fue tomada a través del muestreo no probabilistico censal quedando

integrada por 45 pacientes de acuerdo a criterios como:
Criterios de inclusion:

Pacientes de sexo femenino que se encontraban hospitalizadas en
el servicio de medicina con edades de 30 a 80 afios y que aceptaron

participar en la investigacion previo consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

= Pacientes de sexo femenino que se encontraban hospitalizadas
en el servicio de medicina y que eran menores de 30 afos.
= Pacientes mujeres que presenten infeccion urinaria.

= Pacientes mujeres con tratamiento de incontinencia urinaria.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se empled la encuesta y como instrumento el cuestionario para cada
variable.

Para la variable Calidad de vida se emple6é el cuestionario
Incontinence Quality of Life Instrument (I-QOL), Patrick et al6, mide
las dificultades que se manifiestan en la calidad de vida. EIl I-QOL es
autoadministrado y consta de 22 items con cinco posibles
respuestas (mucho, bastante, moderadamente, un poco, en

absoluto).

Para su interpretacion, el resultado se transforma en una escala del
0 al 100 y los resultados mas altos indican mejor calidad de vida
relacionada con la incontinencia urinaria. Estan divididos en 3
subescalas que reflejan variaciones en la conducta de la mujer en 3
esferas: comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta (8
items), repercusioén psicosocial (9 items) y sentimiento de vergiienza

en la relacion social (5 items). Las respuestas estan ordenadas
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ll.e.

segun una escala tipo Likert de 5 puntos, que da como resultado una
puntuacion entre 0y 100, en la que la mayor puntuacion corresponde

a una mejor calidad de vida.

La segunda variable Incontinencia urinaria (ICIQ) utilizé el
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form (ICIQ-Ul SF), instrumento creado para la valoracion de
sintomatologia de incontinencia urinaria y la forma en que impacta

en la vida de la persona.

Se validé de manera formal en Espafa, confirmando que valora
sintomas y el efecto que tiene en las actividades cotidianas de las
personas. Ha sido utilizado por Linares et al*, tiene tres preguntas,
sobre frecuencia, cantidad y afectacion de incontinencia urinaria, sus
respuestas son calculadas con puntuaciones que van desde O

(continente) a 21 (maximo grado de incontinencia urinaria).

Consideraciones éticas

La realizacion del trabajo de investigacion ha sido guiada por los
principios bioéticos de:

Autonomia, se respeto los derechos individuales de los participantes,
este principio se plasma en el proceso de consentimiento informado,
en el cual cada participante de forma autonoma decide participar de
la investigacion, asi mismo tienen la facultad de poder consultar sobre
las dudas que se les presente, asi como retirarse del proceso si éste

dafa su integridad como persona.

Beneficencia, la investigacion se ha realizado con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de los involucrados, tanto a nivel profesional
como los pacientes, se rige bajo el principio de “hacer el bien” se ha
buscado alcanzar el maximo beneficio directo e indirecto de los

pacientes.
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[1.f.

ll.g.

La justicia, se ha considerado en el proceso de investigacion como la
imparcialidad que se ha tenido con los envueltos durante el proceso,
respetando su condicién de ser humano, promoviendo la distribucion
equitativa de los beneficios y rechazando todo tipo de distincion o

exclusion.

La investigacion refleja sus resultados de forma objetiva y

transparente, por lo tanto, cumple el principio de confiabilidad.

Disefo de recolecciéon de datos

Las acciones que se realizaron para el procesamiento de datos
fueron:
e Ordenamiento de los datos

e Elaboracion de tablas y gréficos.

El procesamiento de datos se efectuo empleando el programa Excel,
elaborando previamente el libro o tabla de cédigos y de la tabla matriz
de datos, con la finalidad de que los resultados fueron presentados

posteriormente en tablas y/o graficos estadisticos.

Procesamiento y andlisis de datos

En esta etapa se realizaron acciones como el ordenamiento de la
informacion recopilada, luego de recopilados los datos se
procesaron manual y electronicamente, se elaboro un libro o tabla
de cédigos, la base de datos empleé el programa Excel, luego de su
realizacion se procesé y elaboré las tablas y graficos estadisticos,
asi como su interpretacion.

Para la primera variable calidad de vida se aplico el instrumento I-
QOL que consta de 22 preguntas con opciones de respuesta que
van de 1 a 5 en la cual 1=mucho; 2=bastante; 3=moderadamente,
4=un poco; 5= en absoluto, donde a mayor puntaje indicara mejor

calidad de vida.
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Para la segunda variable incontinencia urinaria segun el cuestionario
ICIQ-SF se codificaron las opciones de repuesta de 0 a 10, donde
se considera diagndstico de incontinencia urinaria cualquier

puntuacion superior a 0.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
IV.a. Resultados.

Tabla 1

Datos generales de las pacientes hospitalizadas en el servicio
de medicina del hospital Santa Maria del socorro de Ica,

Enero 2021.
Datos Categoria n=45 100%
Edad
De 30 a 45 afnos 8 18
De 46 a 60 afos 13 29
De 61 a 80 afnos 24 53
Numero de
Hijos
1 hijo 9 20
2 o 3 hijos 20 44
Més de 4 hijos 16 36
Ocupacion
Ama de casa 8 18
Empleada 14 31
Obrera 10 22
Desempleada 13 29
Nivel educativo
Primaria 4 9
Secundaria 28 62
Superior 13 29
Pérdida de orina de
Forma involuntaria
Si 30 67
No 15 33
Si tiene pérdida ha
consultado con
personal de salud
Si 20 44
No 25 56

Las pacientes hospitalizadas en el servicio de medicina, el 53% (24) tienen
de 61 a 80 afios, el 44% (20) tienen de 2 a 3 hijos, son empleadas en 31%
(14), con estudios de secundaria en 62% (28), el 67% (30) han tenido
pérdida de orina de forma involuntaria y el 56% (25) no lo han consultado

con personal de salud.
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Grafico 1

Calidad de vida segun comportamiento de evitacién y limitacién
de la conducta en pacientes hospitalizadas en el servicio
de medicina Hospital Santa Maria
del Socorro Ica
enero 2021
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La calidad de vida segun comportamiento de evitacion y limitacion de
la conducta en las pacientes es regular 49% (22), buena 40% (18), y
mala en 11% (5).
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Grafico 2

Calidad de vida segun repercusion psicosocial en pacientes
hospitalizadas en el servicio de medicina Hospital
Santa Maria del Socorro Ica
enero 2021
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La calidad de vida de las pacientes hospitalizadas en el servicio de
medicina segun dimensién repercusién psicosocial es buena en 54%
(24), regular en 33% (15) mala 13% (6).
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Grafico 3

Calidad de vida segun sentimiento de verglienza en la relacion social
en pacientes hospitalizadas en el servicio

de medicina Hospital Santa Maria

del Socorro Ica
enero 2021
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La calidad de vida de las pacientes hospitalizadas en el servicio de
medicina segun sentimiento de verguenza en la relacion social, es mala
42% (19), buena en 31% (14) y regular en 27% (12).
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Grafico 4

Calidad de vida global en pacientes hospitalizadas en el
servicio de medicina Hospital Santa
Maria del Socorro Ica
enero 2021
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Segun consolidado global la calidad de vida de las pacientes
hospitalizadas es buena en 42% (19), regular en 36% (16) y mala en
22% (10).
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Grafico 5

Incontinencia urinaria segun cuestionario ICIQ-SF en pacientes
hospitalizadas en el servicio de medicina hospital
Santa Maria del Socorro Ica
enero 2021
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La incontinencia urinaria segun cuestionario ICIQ-SF en las pacientes

hospitalizadas en el servicio de medicina es continente en 56% (25) e
incontinente en 44% (20).
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IV.b.

Discusion

Tabla 1: Los datos generales reportan que el 53% tienen de 61 a 80
afnos, el 44% tienen de 2 a 3 hijos, son empleadas en 31%, con
estudios de secundaria en 62%, el 67% han tenido pérdida de orina
de forma involuntaria y el 56% no lo han consultado con personal de
salud. Resultados similares con Junqueira y Santos®, la
incontinencia urinaria se asocia a factores como la edad, el sexo

femenino.

Teniendo en cuenta los resultados se puede inferir que la
incontinencia urinaria se presenta en personas mayores y que afecta
especialmente a las mujeres afectando la calidad de vida de las
pacientes, tienen estudios secundarios lo cual podria ser beneficioso
para que se les brinde las orientaciones adecuadas tanto para las
continentes como también para las incontinentes y que puedan

consultar al personal de salud sin ninguin temor ni vergliienza.

Grafico 1: La calidad de vida segun comportamiento de evitacion y
limitacion de la conducta en las pacientes es regular 49%, buena
40%, y mala en 11%, resultados que se pueden comparar con
Velasquez et al®. En relacion a la calidad de vida, las incontinentes
mostraron un indice en la limitacion de la actividad o conducta de
75.1 + 21.2; Espinoza'l, la calidad de vida es regular y lo que mas
se ve afectado es su comportamiento de evitacion y limitarse a esta

conducta,

El resultado de regular en esta dimension es debido a que las
pacientes les preocupan toser y estornudar porque se le escapa la
orina ademas de beber poca agua para evitar tener que desplazarse

con frecuencia a los servicios higiénicos.

Debido a lo presentado y como profesionales de enfermeria en

nuestra intervencion educadora se debe orientar a las mujeres para
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que eviten beber liquidos de 2 a 4 horas antes de acostarse, que
deben vaciar la vejiga antes de dormir para prevenir que se esten
levantando de noche y se puedan caer teniendo en cuenta que se
encuentran hospitalizadas, asesorale para las modificaciones en el
estilo de vida a través del establecimiento de relaciones terapeuticas
con un monitoreo continuo que permita aliviar la sintomatologia

existente.

Gréfico 2: La calidad de vida de las pacientes hospitalizadas en el
servicio de medicina segun dimension repercusion psicosocial es
buena en 54%, regular en 33% y mala 13%. Hallazgos diferentes
con Veldsquez et al®., en relaciéon a la calidad de vida, las
incontinentes mostraron un indice sobre impacto psicosocial de 83.4
+ 21.8 y poseen menor calidad de vida en relacion con su estado de

salud.

Se obtienen resultados en mayor porcentaje de buena calidad de
vida, pero se aprecian porcentajes de regular y mala que
generalmente no lo expresan por temor y por vergiienza y recién lo

realizan cuando esta disfuncién es grave.

Se debe promover los ejercicios del suelo pélvico el cual logra una
mejora en la calidad de vida y en el bienestar psicoldgico,
favoreciendo las relaciones familiares asi como de su intimidad en

pareja.

Se debe ayudar a los pacientes a identificar emociones como la
ansiedad, laira o la tristeza, escuchar las expresiones y sentimientos
y, Si es posible, proporcionar coordinacion con un equipo

multidisciplinario.

Gréfico 3: La calidad de vida de las pacientes hospitalizadas en el

servicio de medicina segun sentimiento de verglienza en la relacion

social, es mala 42%, buena en 31% y regular en 27%, resultados
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similares con Espinozal!, porque las mujeres ademas de sentirse

avergonzadas con los demas, disminuye su calidad de vida.

La incontinencia urinaria puede alterar la vida social y emocional de
la mujer al no poder contener la orina en momentos como cuando
rie, tose 0 se mueve bruscamente, acaban sintiéndose inseguras,

acomplejadas y aislandose de la vida social.

Se les debe brindar informaciéon sobre los factores de riesgos y
planificar actividades de reduccion del riesgo, monitorizando la
eliminacién urinaria que incluya la frecuencia, consistencia, olor,
volumen y color que la ayude a mostrar una respuesta positiva;
evitando la ingestion de productos irritantes para la vejiga como
refrescos de cola, café, te, chocolante, edulcorantes.

Gréafico 4: Segun consolidado global la calidad de vida de las
pacientes hospitalizadas es buena en 42%, regular en 36% y mala
en 22%. Resultados diferentes con los obtenidos por Andrés'?,
respecto a calidad de vida, el 56% se ubica en regular, 26% en

buenay 18% en mala.

Si bien se obtiene un consolidado global de bueno, hay que tener en
cuenta los porcentajes de regular y mala. Se debe promover la
potenciacion de su calidad de vida presente a través de actividades
en las cuales mantenga o aumente la calidad de vida y de los
familiares en la toma de decisiones que les permita aumentar la
capacidad de participacién en la toma de decisiones y como aporte

de las relaciones socioafectivas en las adultas mayores.

Gréfico 5: La incontinencia urinaria segun cuestionario ICIQ-SF en
las pacientes hospitalizadas en el servicio de medicina es continente
en 56% e incontinente en 44%, los resultados son diferentes con

Junqueira y Santos®, la incontinencia urinaria prevalece en el 22.9%

47



de los participantes, Alvarado et al'?, la prevalencia de incontinencia

urinaria fue 27,8 %, Espinoza®!, predomina la incontinencia leve.

Se encuentran pacientes incontinentes luego de la aplicacion del
cuestionario por lo que es fundamental que se motive a las pacientes
a quepuedan miccionar en horarios asociados a otros eventos del
dia como las comidas, siesta, acostarse etc, de tal manera que se
cree el habito y se corrija el hibitode orinar con frecuencia y de

autoafirmaciones como “yo puedo controlar”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

1. La calidad de vida en las pacientes hospitalizadas en el servicio
de medicina del Hospital Santa Maria del Socorro es regular en la
dimension comportamiento de evitacion y limitacion, buena en la
dimensién repercusion social y mala en la dimension sentimiento

de verglenza en la relacion social.

2. La incontinencia urinaria en las pacientes hospitalizadas en el
servicio de medicina Hospital Santa Maria del Socorro de acuerdo
a la aplicacion del cuestionario ICIQ-SF es de continente.
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V.b.

Recomendaciones

1. Al responsable del servicio de medicina para que involucre la

atencion psicoldgica con la finalidad de apoyar en el afrontamiento
de su estado de salud, asi como a la familia desde las
dimensiones estudiadas sobre todo en sentimiento de verguenza
en la relacidn social en las pacientes hospitalizadas a través de
eventos de actualizacion de competencias profesionales,

permitiéndole mejorar su calidad de vida.

. A las enfermeras del servicio de medicina para que reconozan las

dificultades de algunas paientes para tratar lo relacionado al
problema de incontinencia con sus pacientes y deben ser
proactivas preguntando a sus pacienes sobre su estado de
continencia de forma oportuna sobre todo en las pacientes con
factores de riesgo para desarrollar incontinencia urinaria con
habilides necesarias para realizar las intervenciones adecuadas a

cada situaciéon que presenten las pacientes.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL
DIMENSIONES INDICADORES
1 CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Son  aspectos e No llegar a tiempo al | e Buena
Es el resultado | significativos de servicio higiénico. * Regular
. e Preocupacion por | ¢ Mala
de la compleja | la salud
toser y estornudar.
interaccion personal de las e Cuidado al ponerse
entre factores | pacientes de pie.
Calidad de | objetivos y | hospitalizadas | Comportamiento | ® Preocupacion si el
) o o L servicio higiénico esta
vida subjetivos;  y | en el Servicio de | de evitacion y

que pueden
llegar a
cambiar el
estado de
salud.

Medicina la cual
sera valorada a
través de la
aplicacion  del
Cuestionario de
Calidad de vida

con

limitacion de la

conducta.

en otro lugar.

e Desplazarse con
frecuencia a los
Servicios.

¢ Planear con
antelacion  detalles
por la incontinencia.

¢ Problemas de suefio
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incontinencia (I-

QOL).

Repercusion

psicosocial

Sentimiento
de
verguenza
en la relacién

social.

Tener cuidado con lo
que bebe.

Se siente deprimida.

Se siente mal por
estar fuera de casa.
La incontinencia

urinaria me impide
hacer lo que quiero.
Tener presente la
incontinencia.

La incontinencia la
hace sentir que tiene
mala salud.

La incontinencia la
hace sentir desvalida.
Disfrutar poco de la

vida por la
incontinencia.
La incontinencia

urinaria  limita  mi
vestuario.
Preocupacioén por las
relaciones sexuales.




9

Preocupacion que
noten el olor a orina.
Preocupacion que
empeore la
incontinencia.
Humillacion por la
incontinencia.
Preocupacion por
temor a orinarse.

No tener control sobre
la vejiga.




€9

DEFINICION DEFINICION VALOR FINAL
VARIABLE 2 DIMENSIONES | INDICADORES

CONCEPTUAL OPERACIONAL
Consiste en la|Es la emision
perdida involuntaria | involuntaria de orina | Cuestionario de | e Frecuencia que
de orina. El |que tienen las | incontinencia pierde orina.
afectado tiene una | pacientes del servicio | urinaria. (ICIQ)

: - e Cantidad de .
necesidad de medicina, y que . Continente
orina que se le

imperiosa y | seran valorados a escapa. Incontinente

Incontinencia

urinaria

repentina de orinar,
pero es incapaz de
retener la orina. Los
escapes pueden
producirse al
estornudar, reir,
realizar algun
esfuerzo o ejercicio

fisico.

través de la
aplicacion de un

instrumento.

e Medida de los
escapes de
orina.




ANEXO 2: INSTRUMENTO

Calidad de vida e incontinencia urinaria en pacientes hospitalizadas
en el servicio de medicina hospital Santa Maria del Socorro Ica enero
2021

Presentacion: Buenos dias, estimada sefiora, soy la seforita Sadia
Marchelli Rivas Hernandez, egresada del Programa de Estudios de
Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, le solicito que
pueda responderme este cuestionrio con sinceridad. La informacién que

me brinde es confidencial y anénima

. DATOS GENERALES

1. Edad
a) De 30 a 45 afios
b) De 46 a 60 afios

c) De 61 afios a 80 afios.

2. Namero de hijos
a 1
b) De2a3
c) De 4 amas

3. Ocupacién
a) Amade casa
b) Empleada
c) Obrera
d) Jubilada
e) Desempleada.
4. Nivel de estudios
a) Primaria

b) Secundaria
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c) Superior

. ¢Hatenido alguna pérdida de orina de forma involuntaria? (Es
decir, se le escapala orina)

a) Si

b) No

. Si tiene pérdidas de orina, ¢Ha consultado en algin momento
con un personal de salud?

a) Si

b) No
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DATOS ESPECIFICOS

Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL)

Leyenda:

Mucho
Bastante
Moderadamente

Un poco

a & 0 b E

En absoluto

ITEMS

1

2

3

Comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta

1 | Me preocupa no poder llegar a tiempo al servicio
higiénico.

2 | Me preocupa toser y estornudar

3 | Tengo que tener cuidado al ponerme de pie
cuando estoy sentada

4 | Me preocupo si los servicios estan en un nuevo
lugar.

5 | Para mi es importante desplazarme con
frecuencia al servicio higiénico.

6 | Debido a miincontinencia, es importante planear
cada detalle con antelacion.

7 | Tengo problemas para tener un buen suefo
nocturno.

8 | Tengo que tener cuidado con lo que bebo.

Repercusion psicosocial
9 | Me siento deprimida.
10 | Me siento mal por estar fuera de casa durante

mucho tiempo
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11 | Me siento frustrada porque la incontinencia
urinaria me impide hacer lo que quiero.

12 | Tengo siempre presente la incontinencia

13 | La incontinencia me hace sentir que tengo mala
salud.

14 | Mi incontinencia urinaria me hace sentir
desvalida.

15 | Disfruto menos de la vida debido a la
incontinencia urinaria.

16 | La incontinencia urinaria limita mi variedad de
vestuario.

17 | Me preocupan las relaciones sexuales.
Sentimiento de verglenza en la relacion
social

18 | Me preocupa que los demas noten que huelo a
orina.

19 | Me preocupa que mi incontinencia empeore con
los afos.

20 | Me preocupa la situacion de humillacion por la
incontinencia.

21 | Me preocupa orinarme.

22 | Siento que no tengo control sobre mi vejiga.
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CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA
ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire)

Se considera diagnostico de Incontinencia Urinaria cualquier puntuacion

superior a cero.

1. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (Marque solo una respuesta)

a) Nunca 0
b) Una vez a la semana 1
C) 2 a 3 veces /semana 2
d) Una vez al dia 3
e) Varias veces al dia 4
f) Continuamente 5

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

(tanto si lleva proteccién como si no). Marque solo una respuesta.

a) No se me escapa hada 0
b) Muy poca cantidad 2
C) Una cantidad moderada 4
d) Mucha cantidad 6

3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su

vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Calidad de vida NUmero de Alfa de Confiabilidad
items Cronbach
General 22 0.79 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
Donde:
K: El nimero de items

Si2 La suma de la varianza de cada item.

St2: La varianza del total

El valor del alfa de cronbach, cuando se acerca a 1, denota una

confiabilidad de la aplicacion del instrumento.
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ANEXO 4

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

CALIDAD DE VIDA

COMPORTAMIENTO DE EVITACION

CATEGORIA PUNTAJE
Buena 30-40
Regular 19-29
Mala 8-18

REPERCUSION SOCIAL

CATEGORIA PUNTAJE
Buena 33-45
Regular 21-32
Mala 9-20

SENTIMIENTO DE VERGUENZA EN LA RELACION SOCIAL

CATEGORIA PUNTAJE
Buena 19-25
Regular 12-18
Mala 5-11

CALIDAD DE VIDA GLOBAL

CATEGORIA PUNTAJE
Buena 81-110
Regular 51-80
Mala 22-50

INCONTINENCIA URINARIA SEGUN CUESTIONARIO ICIQ-SF

CATEGORIA PUNTAJE
Continente 0
Incontinente >=1
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada (0), me encuentro realizando una investigacion titulada:
“CALIDAD DE VIDA E INCONTINENCIA URINARIA EN LAS PACIENTES
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO ICA ENERO 2021”.

Antes que Usted participe debo explicarle el propdsito del estudio, los
riesgos, beneficios, confidencialidad, para finalmente pasar a la aceptacion

del mismo.

El propédsito del estudio: Es describir si las pacientes presentan
incontinencia urinaria y baja calidad de vida, asi mismo contribuir con el
equipo de salud para tomar acciones factibles de ser aplicados en la

poblacién en estudio.

Riesgos: La presente investigacion no ocasionara ningun riesgo de salud,
ya que se evitard en todo momento afectar fisica y psicolégicamente,
porque el cuestionario no requiere de ningun esfuerzo, es entendible, claro

y sencillo.

Para cualquier informacion adicional, usted puede contactar a la
investigadora Sadia Rivas Marcheli con celular 951402449 y correo

electronico: Yani 951@hotmail.com

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse si tiene alguna
duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del CIEI) a su

correo institucional: antonio.flores@upsjb.edu.pe.

Beneficios: la investigacion no representa compensaciones econémicas
para las participantes por lo que no recibiran ningun pago. La informacion
que brinden serd de manera veraz y podran utilizarse para gestionar

soluciones acordes a los resultados obtenidos.
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Confidencialidad: En todo momento se considerara la reserva de sus
datos, el instrumento que le permite participar es anénimo; los datos que

nos proporcione se utilizaran con cadigos conocidos solo por la autora.

Teniendo pleno conocimiento en lo que consiste la investigacion,

yo , manifiesto que he

sido informada sobre el estudio y doy mi conformidad para participar.

Nombres y apellidos del participante Firma

Nombres y apellidos del investigador Firma
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