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RESUMEN 

Objetivo: Estipular factores desencadenantes asociados a la incontinencia 

urinaria en usuarias mayores asistidas en Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca, 2024. Método y materiales: tipo básico y nivel correlacional, 

diseño no experimental, estudio cuantitativo, de corte retrospectivo y 

transversal. El muestreo dado por 60 féminas mayores adultas 

diagnosticadas con enuresis. Instrumento usado fue una ficha de 

recopilación de datos estructurada y análisis documental como técnica 

aplicada en historias clínicas. Hallazgos: Variables con asociación 

estadísticamente significativa con el tipo de incontinencia urinaria fueron: 

total de gestaciones 43,3% gran multigestas, (ns=0,018), paridad 38,3% gran 

multíparas, (ns=0,042), tipo de menopausia 61,7% natural, 38,3% quirúrgica, 

(ns=0,032) y esfuerzos físicos 41,7% refieren actividad física frecuente, 

(ns=0,028). No se halló significancia en variables como edad (ns=0,082), 

obesidad (ns=0,089), antecedentes genéticos (ns=0,082), diabetes 

(ns=0,405), estreñimiento crónico (ns=0,087), consumo de estimulantes 

vesicales (ns=0,618), hábito de beber demasiado (ns=0,774) ni hábitos 

nocivos (ns=0,387). Predominó incontinencia de esfuerzo (43,3%), seguida 

por urgencia (28,3%) y mixta (16,7%). Conclusión: Las características con 

significancia estadística en cuanto la enuresis fue: número de gestaciones, 

paridad, tipo de menopausia y esfuerzos físicos. Se resalta la necesidad de 

atención preventiva y personalizada en mujeres mayores. 

Palabras clave: Incontinencia urinaria, menopausia, reproductividad, piso 

pélvico, esfuerzos físicos.  
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ABSTRACT 

Objective: Stipulate the triggering factors associated with urinary 

incontinence in older users treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in 

Juliaca, 2024. Method and materials: basic type and correlational level, non-

experimental design, quantitative study, retrospective and cross-sectional. 

Sampling consisted of 60 older females diagnosed with Enuresis. The 

instrument used was a structured data collection form and documentary 

analysis as a technique applied to clinical records. Findings: Statistically 

significant associations with the type of urinary incontinence were found for 

number of pregnancies 43.3% grand multiparous, (p=0.018), parity 38.3% 

grand multiparous, (p=0.042), type of menopause 61.7% natural, 38.3% 

surgical, (p=0.032), and physical exertion 41.7% reported frequent physical 

activity, (p=0.028). No significant associations were found for age (p=0.082), 

obesity (p=0.089), genetic background (p=0.082), diabetes (p=0.405), 

chronic constipation (p=0.087), bladder stimulant intake (p=0.618), excessive 

fluid intake (p=0.774), or toxic habits (p=0.387). Stress incontinence was the 

most prevalent type (43.3%), followed by urge (28.3%) and mixed (16.7%). 

Conclusion: The factors significantly associated with urinary incontinence 

were number of pregnancies, parity, type of menopause, and physical 

exertion, highlighting the need for preventive and personalized care in older 

women. 

Keywords: Urinary incontinence, menopause, reproduction, pelvic floor, 

physical exertion.  
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INTRODUCCIÓN 

La incontinencia urinaria (IU) o enuresis, más común en féminas adultas 

mayores, caracterizada por la pérdida urinaria no voluntaria, generando 

consecuencias físicas, emocionales y sociales. Según la edad aumenta la 

prevalencia, especialmente en féminas con antecedentes obstétricos, 

cambios hormonales, enfermedades crónicas o exposición a esfuerzos 

físicos prolongados. En la región Puno, muchas adultas mayores desarrollan 

IU como consecuencia de su entorno laboral, rural o urbano marginal.  

En Juliaca, Hospital Carlos Monge Medrano registra la cantidad considerable 

casuística de IU, son pocos las investigaciones que estudien sus factores 

desencadenantes desde un enfoque integral. Esta investigación tuvo como 

fin estilar factores modificables, no modificables implicados en incontinencia 

urinaria en mujeres mayores asistidas en dicho establecimiento durante el 

año 2024. 

La tesis estructurada cuatro capítulos. Capítulo I aborda el planteamiento 

del problema, justificación, objetivos, hipótesis y variables del estudio. 

Capítulo II desarrolla el marco teórico y conceptual, incluyendo 

antecedentes nacionales e internacionales sobre la IU. Capítulo III describe 

el diseño metodológico, tipo de estudio, muestra, población, técnicas e 

instrumentos de recopilación de datos. Finalmente, el Capítulo IV presenta 

los hallazgos obtenidos, su análisis estadístico, discusión, conclusiones y 

recomendaciones para mejorar la atención clínica y preventiva de esta 

condición en mujeres adultas mayores. 



 

 

 

CAPÍTULO I  

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) la define: fuga no voluntaria 

de orina ocasionando problemática social e higiénica y pudiendo 

argumentarse objetivamente. La I.U. clasificada en transitoria y 

establecida, la primera puede subdividirse en I.U. de esfuerzo, urgencia o 

mixta, entre otras. El 2024, 26% de la población mundial femenina son las 

féminas 60 años o más, em 2014 era 4% menos. Las mujeres mayores 

europeas como latinoamericanas, se pueden ofrecer una buena 

oportunidad para replantearse el estilo de vida, la salud y sus objetivos. 

La sintomatología característica de la edad en mujeres mayores, primero, 

la pena, las palpitaciones, la irritabilidad, los cambios de humor, la 

labilidad emocional el nerviosismo, y la tendencia a la depresión son 

frecuentes. Luego presentan cambios que afectan a nivel muscular, 

cutáneo y sistema genitourinario, como enuresis, que es la molestia que 

más les incomoda al 80%, y para evitarlo tienen que estar buscando ayuda 

profesional de tal manera que se les hace habito solicitar consulta médica. 
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Y a largo plazo, se acentúa las probabilidades de cardiopatías u 

osteoporosis. (1) 

A nivel nacional 

El diario el Comercio, publica: “Conviviendo con incontinencia urinaria”. La 

mujer peruana, cuando llega a la edad de adulta mayor, es empoderada 

en su mayoría, comparte labores de oficina, dirige empresas, es 

emprendedora, etc. Pero, el paso del tiempo, marca la edad en el que 

experimenta una sintomatología amplia que inicia mientras más avanzada 

edad tiene la fémina. La sintomatología importante de la adulta mayor, es 

que presentan también de la IU se define en la existencia de molestia o 

queja por fuga no voluntaria de orina. La enuresis suele ir con sensación 

urgente de micciones y consigo lleva la impotencia de retención urinaria 

constante o momentánea. Signos y síntomas que, si son descuidados, 

pueden complicar la salud de la adulta mayor. Por lo que requiere con 

urgencia solicitar consulta médica. (2) 

A nivel local 

Oficina de Dirección Regional de Salud y estadística, a través de su 

representante informa: En la Región Puno, existen muchas mujeres 

mayores, que tienen sintomatología intensa relacionada a incontinencia 

urinaria en un 70%, otras féminas no reportan incomodidades grandes, 

como es en el caso de mujeres Juliaqueñas. La sintomatología 

característica de esta patología, son a menudo diferente mientras más 

avanza. Un promedio de 24% de féminas mayores, padecen dicha 

patología, acentuándose a más edad. El 30-40% aumenta, entre los 60 a 
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65 años, y hasta la mitad de féminas de la tercera edad. La IU es uno de 

las patologías que suele aparecer cuando llega la menopausia, y se va 

complicando con el paso de los años. (3)  

Una variación hormonal indica, singularmente el bajo nivel estrogénico, 

afección muscular abdominal y suelen haber desplazamiento cístico, y 

perdida urinaria. Hormonas con las que ya no producen las adultas 

mayores. En vista de la labor comercial que cumplen las adultas mayores, 

alto andinas, y por el constante batallar de cargar peso de materiales de 

sus negocios, generalmente presentan IU de esfuerzo, que es la fuga 

urinaria no voluntaria relacionada a actividad física que, provocando un 

incremento de compresión a nivel abdominal, como el reflejo tusígeno, 

esternutación, actividad física o risa. (4) 

También señalaremos que, en zonas rurales, las féminas, se dedican a 

sus actividades de siembra y cosecha, razón por la cual constantemente 

están haciendo actividad de esfuerzo, que se someten a presentar IU 

mixta, que es la unión de las dos mencionadas; o, presentan también, IU 

de rebosamiento, por fugas diurnas bajas, musculatura cística endeble, 

opilación, propios etarios. (5) 

Formulación del planteamiento del problema 

1.1.1. Problema general 

PG.  ¿Cuáles son factores desencadenantes asociados a incontinencia 

urinaria en mujeres mayores asistidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024? 
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1.1.2. Problemas específicos: 

PE1. ¿Cuáles son factores desencadenantes no modificables asociados 

a incontinencia urinaria en mujeres mayores asistidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca? 

PE2. ¿Cuáles son factores desencadenantes modificables asociados a 

incontinencia urinaria en mujeres mayores asistidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca? 

PE3. ¿Qué tipo de incontinencia urinaria se presenta en mujeres 

mayores asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

1.2.1. Justificación teórica  

La IU limita la condición vital de afectada porque facilita complicaciones 

ya sea infección urinaria o incomodidad o vergüenza. limita la 

participación de la fémina a nivel social o familiar. generando sentimientos 

de aislarse afectando la autoestima. necesitamos tener varias soluciones 

a este, a fin de prevenir complicaciones y para que la usuaria tenga su 

inclusión social y una salud emocional adecuada. Es por estas razones 

que deseamos realizar esta investigación. 

1.2.2. Justificación practica  

La IU afecta a una cantidad considerable de mujeres mayores, afectando 

su estilo de vida. Los resultados de este estudio tienen un valor práctico, 

ya que permiten reconocer factores más relevantes relacionados a la IU 
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y, trazar planes de atención y previsión clínica. Se busca que los hallazgos 

se usen como evidencia para el Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

hospital calcetero, para fortalecer en el personal de salud la instrucción en 

detección precoz, consejería y tratamiento de esta condición. Los 

resultados permiten generar pautas de orientación para pacientes adultas 

mayores, a fin de reconocer los factores de riesgo y así afrontar esta 

patología, informada y responsable. La investigación contribuye a 

enriquecer el conocimiento científico y ofrece un impacto práctico directo 

para atención clínica preventiva, tanto: física, social y emocionalmente y 

de mujeres adultas mayores de Puno. 

1.2.3. Justificación metodológica  

Tendrá enfoque cuantitativo. Tipo de estudio es asociativa básica, 

transversa, retrospectivo, descriptivo y no experimental. La población 

elegida dada por 60, diagnosticadas con incontinencia urinaria en el 

Hospital juliaqueño el 2024. 

Fuente: Archivos de la Unidad de Estadística e Informática, Redes San 

Román, Hospital Carlos Monge Medrano 2024. El muestreo esta dado de 

60 personas, se usó muestreo no probabilístico utilidad, al 100%; con 

escala de medición nominal. Ámbito de investigación: desarrollará en el 

servicio de Ginecología del Hospital calcetero 2024, 60 días calendario 

hasta terminar el informe. La técnica tanto para la variable 1 y variable 2, 

es el análisis documental. Instrumentos de variables es la ficha de 

recopilación de datos.  
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1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

OG. Determinar factores desencadenantes asociados a incontinencia 

urinaria en mujeres mayores atendidas en Hospital Carlos Monge 

Medrano Juliaca 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1. Identificar factores desencadenantes no modificables asociados a 

incontinencia urinaria en féminas mayores asistidas en Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

OE2. Establecer factores desencadenantes modificables asociados a 

incontinencia urinaria en féminas mayores asistidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

OE3. Describir tipos de incontinencia urinaria féminas mayores atendidas 

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1 Hipótesis general 

HG. - Los factores desencadenantes se asocian a incontinencia urinaria 

con mujeres mayores asistidas en Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca el 2024. 

1.4.2 Hipótesis específicas 

HE1. Los factores desencadenantes no modificables se asocian con 

incontinencia urinaria en mujeres mayores asistidas en Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 
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HE2. Los factores desencadenantes modificables se asocian con 

incontinencia urinaria en mujeres mayores asistidas en Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

HE3. El tipo de incontinencia de esfuerzo, se presenta con mayor 

frecuencia en mujeres mayores asistidas en Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

1.5. VARIABLES 

VARIABLE 1: Factores desencadenantes.   

VARIABLE 2: Incontinencia urinaria. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES ESCALA DE VALORES  

1.- Factores 

desencadenantes

.   

1.1 No modificables  

1.1.1  Edad 

a.- De  60 a 69 años 

b.- De  70 a 79 años 

c.-  > de 80 años  

1.1.2 Gestaciones 

a.- Primigesta 

b.- Multigesta 

c.- Gran multigesta  

1.1.3 Paridad        

a.-  Primípara 

b.-  Multípara 

c.-  Gran multípara 

1.1.4 Menopausia  
a.- Natural 

b.- Quirúrgica 

1.1.5 Genética         
a.- Si 

b.- No 

1.2  

Modificables 

1.2.1 Obesidad 

a.-  Moderada 

IMC 30 -34.9 

b.-   Severa 

IMC  35-39.9 

c.-   Mórbida 

IMC  > 40 

1.2.2 Hábitos nocivos 

a.-   Alcohol 

b.-   Coca 

c.-   Niega 

1.2.3 Diabetes 
a.- Tipo I  

b.- Tipo II 

1.2.4 Estreñimiento crónico 
a.- Si 

b.- No 

1.2.5 Estimulantes vesicales 
a.- Si 

b.- No 

1.2.6 Beber demasiado 
a.- Si 

b.- No 

1.2.7 Esfuerzos físicos 
a.- Si 

b.- No 

2. Incontinencia 

urinaria. 
2.1 Tipos  

2.1.1 De esfuerzo 
a.-   Presenta 

b.-  No  presenta 

2.1.2 De Urgencia 
a.-   Presenta 

b.-  No  presenta 

2.1.3 Rebosamiento 
a.-   Presenta 

b.-  No  presenta 

2.1.4 Funcional  
a.-   Presenta 

b.-  No  presenta 

2.1.5 Mixta 
a.-   Presenta 

b.-  No  presenta 

  



 

 

 

CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Castañeda. (6) Impacto de incontinencia urinaria en población adulto 

mayor, y reconocer la fisiopatología e implicancias en calidad de vida en 

Antofagasta Chile, entre los años 2020 y 2021. La I.U. es una fuga de 

orina involuntaria. Mientras que envejece la población, incrementa su 

severidad y prevalencia. Objetivos: Definir importancia de la IU del adulto 

mayor, estudiar las implicancias y fisiopatología. Metodología: Inspección 

de información existente de Embase, Medline y PubMed usando las 

palabras “elderly” y “incontinence urinary” en Antofagasta Chile en 2020 y 

2021. Hallazgos: La enuresis en feminas mayores afecta de forma 

negativa a este grupo poblacional, habiendo variedad de etiología latentes 

implicando un manejo integro y pluridisciplinario de IU. Conclusiones: 

dada la alza de este grupo etario, saber y tratar la IU es imperativo para 

el especialista. 

Monroy. (7) Relación del IMC y factores relacionados con Incontinencia 

urinaria en población de adultas mayores en distrito Federal de México, 

2023. Objetivos: Estudiar la correlación IMC y factores asociados con IU 



10 
 

en grupo etario de féminas mayores en el distrito Federal de México, 2023. 

Metodología: Estudio transversal analítico cumpliendo pautas de 

afiliación, para estudiar la relación de variables con el grado y presencia 

de IU. Usando arquetipos lineales diversos con R 3.4.3 con fianza 95%. 

Hallazgos: Con una población de 1000, 100 féminas sin datos de IU y 900 

sí. Con 60 años± 8.2 de edad. Hallándose usuarias con DM (420) y sin 

esta (580). Encontraron glucemias superiores a 200mg/dl en 420 féminas. 

Se encontraron 710 de IMC normal, 340 con obesidad y 120 sobrepeso; 

25.7 de media de IMC. Conclusión: Los factores de riesgo y la IU se 

relacionados importantes como: el IMC cada unidad elevada, incrementa 

4.9% el odds de IU previsto, con (0.7%-7.2%) IC 95%, p= 0.01481. La DM 

y la relación con IU: se halló que 78% con IC 95% (34.7%-127%), p= 

0.00061. Cada unidad etaria elevada se relacionó con IU en 9.2%, IC 95% 

(4.5%-6.9%) y p= 7.9 e-10. 

Monfort. (8) Hallazgos de estudios previos de incontinencia urinaria en 

calidad de vida de usuarias adultas mayores en Caracas Venezuela, 

2022. La IU como desorden del piso de la pelvis asiduo en usuarias 

mayores de 60 años, problemática sanitaria subestimada clínicamente, 

comprometiendo la asistencia completa. Dada por diversas etiologías 

afecta negativamente a los pacientes, física, emocional y socialmente. En 

usuarias con I.U. el bienestar. Objetivos: cotejar lo hallado previamente a 

fin de asociar disparidad viable de impactos físicos y sociales de IU en 

féminas mayores adultas, Caracas Venezuela, 2022.  Metodología: se 

buscó en Pubmed y Google Scholar. Revisando 67 artículos, resultando 

33 útiles. Viendo textos de incontinencia y urología en las últimas 
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ediciones. Hallazgos: Se estima que >50 % de usuarias que padecen IU 

no lo comunican. Se reveló desinformación en urólogos, ginecólogos y 

coloproctólogos. Con predominio en féminas de 38 %, y se incrementa 

con la edad. Inferencia: En féminas mayores adultas la IU impacta 

significativamente en su bienestar, funcionalidad e independencia, se 

asocia con un riesgo mayor de afecciones psicológicas. Debemos 

contemplar variables sociales o culturales y vivencias singulares que 

impactan la IU su bienestar, influye en la aceptación y apreciación. Es 

crucial hallarla y tratarla precozmente así conservar el bienestar e 

impulsar una vejez saludable y activa. 

Lobatos. (9) La incontinencia urinaria como problema médico social, en 

mujeres mayores de 60 años en población de Alto la Paz Bolivia 2023. La 

I.U. es una fuga de orina involuntaria, es un problema social y médico 

grave. Clasificándose en I.U. de esfuerzo, de urgencia y mixta. Objetivo: 

Determinar la I.U. como dilema social y médico, en féminas > 60 años en 

el Alto la Paz Bolivia 2023. Metodologia: Se estudiaron las tres clases de 

infección urinaria en las féminas de más de 60 años, se revisó bibliografía 

actualizada de la OPS y de la OMS. Resultados: La correlación de los 

tipos de IU son complejos de definir y varían según su fuente, varían en 

torno a 45, 35 y 25%, en orden. Diagnosticarlo necesita una buena 

semiología e historia clínica, con ciertos exámenes adicionales. 

Conclusión: El paso terapéutico inicial: medidas dietéticas e higiénicas y 

métodos de cambio de hábitos. La farmacoterapia específica para cada 

IU, se usa anticolinérgicos. Finalmente, la cirugía es usada si fracasa el 

tratamiento conservador o cuando existe IU severa.  
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Aguirre. (10) La prevalencia de IU a nivel nacional en usuarias mayores 

que viven en comunidad; Chile, 2022. Esta patología afecta al adulto 

mayor (AM); en Chile, el 2022, se reporta 20 al 25% de prevalencia. El fin 

del estudio fue estudiar las prevalencias de IU en féminas mayores; Chile, 

2022. Estudiar y definir si los afectos por IU sienten decadencia de 

bienestar estudiado en encuesta SF-36, en aspectos mental y físico. 

Método: Estudio analítico, transversal, hecho en grupo etario de > 60 

años. Usando software STATA 15.0 Hallazgos: en 2000 chilenos mayores 

adultos, se halló prevalencia de IU de 35% más común en féminas que en 

varones (35% v/s 12 %, p<0,0001). Los estudios asociativos de IU indican 

que afectan negativamente el autoconcepto de bienestar mental y físico. 

El bienestar, medido por SF-36 dio una baja de puntos en AM e 

incontinentes aluden bienestar regular, mala y muy mala, el 55% padecen 

IU. Conclusiones: La IU se relaciona a disminución de bienestar en 

adultas mayores.  

2.1.2. A nivel nacional 

Castillón. (11) Relación entre síntomas depresivos y existencia de 

síntomas sugestivos de incontinencia urinaria en usuarias mayores de 60 

años, asistidas del Hospital Honorio Delgado Arequipa el 2021. Para 

estudiar la correlación de síntomas de sugestión y depresión de I.U. en 

féminas > 60 años Materiales y Metodología: Féminas con S.I.S. que 

acuden a consulta ginecológica, Epidat 3.1 elegidas por suerte. Con 

variables principales: la depresión y la incontinencia, estipuladas con 

aparatos aprobados de autoevaluación para depresión Zung, ICIQ-SF. 
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Para estudiar correlación de: Fisher, Kruskall-Wallis. Hallazgos: un 

centenar de usuarias de 60 y 65 años. (70) 60% incontinentes y (60) 89 

% depresión. Sin asociación entre sintomatología sugestiva depresiva I.U. 

(p>0,05), con grado de I.U. (p=0,0001). Conclusiones: Un numero grande 

de usuarias asintomáticas de I.U. y depresiva. Parece tener relación entre; 

gravedad sintomatológica depresiva y puntajes de I.U. 

Morales. (12) Nivel de conocimientos sobre (I.U.) en pacientes 

hospitalizadas en ginecología del Hospital Belén de Trujillo en 2023. 

Objetivo: fijar concepto de I.U. en usuarias hospitalizadas. Materiales y 

métodos: Estudio transversal, descriptivo; con muestra 200 féminas 

internadas > 60 años. Empleando encuesta de comprensión sobre I.U, 

considerando adecuado si > 51% de tino. Hallazgos: 40% con buen 

entendimiento de I.U. 95% conocía manejo y una posible cura de I.U. 79% 

cree que la I.U. es por vejez, < 40% conocía algunos tratamientos y 

ejercicios de I.U. Conclusiones: Encontrando conocimiento pobre de I.U, 

necesitando actuación profesional de salud a fin de educar a pacientes 

hospitalizadas.  

Najar. (13) Condicionantes asociados a incontinencia urinaria de 

esfuerzo, mixtas en féminas mayores de 60 años asistidas en consultorio 

ginecologico del hospital de apoyo II - Sullana el 2023. Estudiando 

factores a I.U. de esfuerzo y mixtas en usuarias > 60 años. Objetivos: 

Determinar factores relacionados a I.U. de esfuerzo y mixtas en usuarias 

> 60 años. Metodología: Usando diseño analítico, no experimental, 

transversal, cuantitativo, 80 con diagnostico I.U. Seleccionando dos 
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muestras con diagnostico I.U. de esfuerzo y mixta, de diferentes edades, 

con I.U. de esfuerzo, usando encuesta (ICIQ-SF).  

Aliaga. (14) Presencia de síntomas depresivos relacionado a 

incontinencia urinaria en feminas mayores de 60 años asistidas en clínica 

particular Salud integral en Lima - 2022. Objetivo: ver síntomas depresivos 

I.U. en usuarias > 6 decadas. Materiales y Métodos: estudio transversal 

con usuarias S.I.S. Calculado con Epidat 7.1. Las principales variables: 

depresión e I.U, medidas con: ICIQ-SF y valoración de Zung. Se uso 

Fisher y Kruskall-Wallis. Hallazgos: 150 usuarias > 60 años. 90 usuarias 

incontinentes y 60 con depresión. No se encontró relación entre 

sintomatología depresiva y sugestiva de I.U. (p>0,05). Conclusiones: 

Parece existir relación entre: gravedad sintomatológica depresiva y 

puntajes de I.U. 

Listeros. (15) Alternativa quirúrgica como medio de alivio a mujeres con 

IU incontinencia urinaria mixta en el Hospital Nacional de Ica el 2022. 

Objetivos: La cirugía como alivio de féminas con I.U. mixta. Materiales y 

métodos: Estudio retrospectivo. Inyectando A.A. en quirófano, anestesia, 

0,5 y c.c. puntos 4 periuretrales (2, 5, 7 y 10). Con cifras de seguimiento, 

quirúrgicas y demográficas. Hallazgos: 15/20 tuvieron I.U. mixta. 2 tenían 

I.U. de esfuerzo. Ambulatoriamente tratados. Cirugía 25 minutos tiempo 

medio. Monitoreo 7 meses (3-9). 15/25 curadas quirúrgicamente. 

Conclusión: Los A.A. cirugía efectiva y viable, con éxito de 90%. Esta 

factible como un tratamiento.  
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2.1.3. A nivel regional 

Chapana. (16) Factores de riesgo para desarrollar incontinencia urinaria 

de esfuerzo en usuarias primíparas de parto vaginal en el Hospital de 

Puno Manuel Núñez Butrón - 2023. definir factores de riesgo I.U. en 

madres recientes. Métodos y Materiales: estudio retrospectivo 120 

madres recientes de parto eutócico primíparas, evaluadas con chi 

cuadrado y odds ratio. Hallazgo: La macrosomía fetal es factor de riesgo 

de I.U. probabilidad 12,1, (p<0,05) significativa; P.C. subido también es un 

factor de riesgo con probabilidad 3,1 (p<0,05) significativa; Lesión vaginal, 

con probabilidad de 8,9, (p<0,05) significativa; aborto probabilidad de 

4,81, (p<0,05) significativa; hallando: subido perímetro cefálico, aborto, 

macrosomía fetal y laceración vaginal. Conclusión: factores de: perímetro 

P.C, macrosomía fetal, lesión vaginal y aborto.  

 Laquice. (17) Asociación entre nivel de actividad física (A.F.) e 

incontinencia urinaria (I.U.) en mujeres adultas del distrito de Pucará - 

2022. Objetivo: ver correlación de A.F. e I.U. en féminas adultas. No 

cuantitativa, experimental, prospectiva, transversal. Metodología: 

Población y Muestra conveniencia, 80 usuarias. Usando ad Hoc y la 

E.A.F-17, con SPSS v.27, ICIQ—SF Test Exacto Fisher Chi-cuadrado. 

Usuarias 60 a 65 años (60%), 90% madres, 30% con I.U, el 70% sin A.F, 

65% moderada A.F. y 87% nivel bajo A.F; I.U.  relacionó con edad (9%; 

p=0.05; 0.20) 60 a 65 años; moderada con I.U. de esfuerzo (50%; p=0.05; 

0.10) A.F. sedentaria (15%; p=0.05; 0.20) y la A.F. moderada (8.00%; 

p<0.001; 0.53) relacionada con I.U. Usuarias mayores con A.F. moderado 

y sedentario presentan.  
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Pacori. (18) Efectos de incontinencia urinaria en calidad de vida de 

mujeres en etapa de climaterio de Acora, entre años 2020 y 2023.  Según 

Incontinence International Society: problema sanitario global, en usuarias 

30-49 % se acentúa durante climaterio. Objetivo: Dilucidar efectos de I.U.  

Materiales y métodos: Viendo artículos en inglés, portugués o español, 

Hallazgos: durante climaterio I.U. con variados síntomas: genitourinaria y 

sexual (I.U. en el coito y enuresis, orgasmo, polaquiuria, nicturia), 

psicológicamente (vergüenza, angustia, miedo, ansiedad, depresión y 

dispareunia). Socio culturalmente, aislamiento social, porque la perciben 

como vejez. Conclusiónes: Variados síntomas en usuarias con I.U. 

Adicionando Rating Menopause Scale, y Consultation formulario 

Questionnaire Short-Form Incontinence y Sandvik test, apoyando 

temprana detección. 

Apaza. (19) Importancia de tratar la incontinencia urinaria en mujeres 

usuarias de 60 años, distrito de Ayaviri en el 2021. I.U, es importante 

problema sanitario. Objetivos: Orientar importancia de tratar la I.U. en 

usuarias de 60 años. Precisar la prevalencia es difícil (creen que no tiene 

solución). Resultado: Hay tipos de I.U. sin estudio. Conclusiones: La 

paciente debe ser derivada para estudiarla, valorando singularidades, 

funcionales, clínicas, para mejorar la I.U. 

Guillen. (20) Conocimientos sobre incontinencia urinaria (IU) en pacientes 

mujeres gran multíparas del Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca el 

2022. Objetivo: Ver que cosas se sabe de I.U. en multíparas. Materiales y 

métodos: Estudio transversal; entrevista a dos centenares de usuarias 
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internadas, 35 - 45. Aplicando formulario de consciencia de I.U. 

Considerando como bueno > 70% de aciertos. Hallazgo: 40% sabían de 

I.U. 80% sabía que funcionaba la terapia. 40% creían I.U. era por vejez, 

30% sabia de ejercicios y fármacos para I.U. Conclusiones: conocimiento 

bajo sobre I.U, necesitando educación por personal a pacientes, 

internadas susceptibles a I.U. corregir conocimientos sobre I.U. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Factores desencadenantes de Incontinencia Urinaria 

La incontinencia urinaria resulta múltiples mecanismos fisiopatológicos, 

incluyendo esfínter urinario débil o músculos de la pelvis, tracto de salida 

vesical obstruido, hiperactividad o baja actividad muscular de pared 

vesical, y problemas funcionales. Frecuentemente coexiste más de un 

mecanismo en el mismo paciente, particularmente en mujeres adultas 

mayores donde se combinan factores no modificables como la edad y 

antecedentes obstétricos con factores modificables como sobrepeso, 

hábitos de vida y enfermedades crónicas, determinando la necesidad de 

un abordaje integral. (21) 

2.2.2. No modificables 

a) Edad 

Aproximadamente 30% de usuarias mayores padecen I.U, convirtiendola 

en una enfermedad más común en este grupo. Con la vejez, aumenta su 

frecuencia; es más intensa después de los 60-70 años, a causa de 

cambios fisiológicos como la disminución de capacidad vesical y el fallo 

de la capacidad para inhibir la micción. (21) 
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b) Gestaciones 

Durante el periodo gestacional se liberan hormonas que relajan los tejidos 

y producen relajación muscular del suelo pélvico. El aumento progresivo 

del peso del producto gestacional afecta a dichos músculos y compromete 

su función, es importante el número de hijos debido a que la I.U. tiende a 

reaparecer con más frecuencia en embarazos subsecuentes, afectando 

hasta el 75% de las mujeres multigestas. (22) 

c) Paridad 

A mayor cantidad de partos, músculos del suelo pélvico que cargan: la 

vagina, recto, vejiga, se estiran al máximo por presión de la cabeza del 

producto al najar en un parto eutócico. En ciertas pacientes estos 

músculos quedan flácidos de forma permanente, la debilidad de estos 

músculos provoca I.U. (23) 

d) Menopausia  

En esta etapa se dan cambios hormonales que pueden desencadenar o 

empeorar los síntomas de I.U. y otras alteraciones de suelo pélvico. El 

desequilibrio hormonal del climaterio provoca cambios en las estructuras 

de tracto urinario inferior, alterando continencia y haciéndola más 

susceptible a desarrollar los distintos tipos de I.U. en usuarias 

posmenopáusicas. (24) 

e) Genética 

Los antecedentes familiares de incontinencia urinaria o vejiga hiperactiva 

son un factor de riesgo no modificable. Esta predisposición genética se 
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puede relacionar con cambios en la calidad del tejido conectivo y en la 

función neuromuscular pélvica siendo hereditaria. (25) 

f) Cirugía ginecológica 

Una histerectomía, o demás cirugías a nivel pelviana, o radioterapia, 

suelen causar cambios a nivel nervioso y anatómico en la I.U. Estos 

cambios agravan o agudizan la sintomatología de la I.U. o sensación de 

molestia en zona genital por prolapso. (26) 

2.2.3. Modificables 

a) Obesidad 

Sobrepeso u obesidad como factores de riesgo de I.U. por esfuerzo está 

probado, por presión intraabdominal aumentada, en la vejiga. Inicia o 

agrava cambios del piso pélvico, como el prolapso o la I.U. de urgencia. 

La obesidad grado 1, 2 y 3 clasificada según el IMC. (27) 

Grado I  

En el grado 1 el IMC va de 30 a 34.9 kg/m2. Se considera de bajo riesgo 

de desarrollar patologías a comparación de los demás. (28) 

Grado II  

En grado 2 cuando el IMC es 35 a 39.9 kg/m2. De un riesgo moderado. 

Aumenta la posibilidad de patologías cardiacas, musculoesqueléticas o 

metabólicas. (28) 

Grado III  

Se considera obesidad grado 3 el IMC ≥ a 40 kg/m2. De alto riesgo. Se 

considera obesidad mórbida. Conllevando un riesgo muy alto de padecer 

trastornos. (28)  
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b) Hábitos nocivos  

Consumir habitualmente alcohol como factor de riesgo modificable para la 

I.U, debido a su acción diurética que incrementa la producción urinaria e 

irrita la mucosa vesical, además de deteriorar el control de los esfínteres 

por su efecto sobre la coordinación muscular. De manera similar, la 

ingesta cotidiana de cafeína presente en café y té agrava la 

sintomatología al intensificar la urgencia miccional e irritar el revestimiento 

vesical. (29) 

c) Diabetes  

La diabetes mellitus predispone al desarrollo de incontinencia urinaria 

mediante el daño neuropático de las fibras nerviosas que inervan la vejiga, 

condición denominada vejiga neurogénica. Este deterioro neurológico 

secundario al descontrol glucémico genera retención urinaria, vejiga 

hiperactiva, urgencia miccional, nicturia e incontinencia por rebosamiento, 

además de incrementar el riesgo de infecciones del tracto urinario. (30) 

d) Estreñimiento crónico  

El estreñimiento crónico contribuye a la incontinencia urinaria mediante 

dos mecanismos principales: el debilitamiento progresivo de músculos del 

suelo pélvico a esfuerzos repetidos durante la defecación, y la distensión 

de la ampolla rectal que comprime y desplaza anatómicamente la vejiga. 

Esta compresión vesical genera alteraciones en su capacidad funcional, 

favoreciendo perdidas involuntarias de orina, especialmente en usuarias 

con tono muscular pélvico previamente comprometido. (31) 
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e) Beber demasiado  

La ingesta excesiva de líquidos, superior a 1,5 litros diarios, 

especialmente después de las 17 horas, incrementa la orina y favorece la 

I.U. nocturna. Aunque la hidratación adecuada es fundamental para 

mantener la vejiga depurada y prevenir infecciones, se recomienda 

fraccionar el consumo en pequeñas tomas distribuidas durante el día. (32) 

f) Esfuerzos físicos  

Ciertas acciones cotidianas de esfuerzo repetitivo, trabajo, hobbies, 

postural, etc. Eleva la presión intraabdominal sobrecargando el piso 

pélvico, precipitando o agudizando síntomas de I.U. de esfuerzo. Practicar 

deportes de impacto, arranque y parada, flexiones, pesas, etc, eleva el 

riesgo. (33) 

2.2.4. Incontinencia urinaria 

La I.U. causa vergüenza frecuentemente. Desde la fuga urinaria al 

estornudar o toser hasta presentar una súbita perdida de orina. Se 

agudiza mientras más avanza su edad, no siendo inevitable en la vejez. 

Deberá consultar con un médico si obstaculiza con la vida cotidiana. En 

la mayoría de casos, un dieta, consulta médica y cambio de estilo de vida 

ayudan a controlar los síntomas de I.U. (34) 

Tipos de incontinencia urinaria 

a) De esfuerzo 

Caracterizada por pérdida no voluntaria urinaria secundaria a la presión 

intraabdominal aumentada, sin contracción muscular del detrusor. Ocurre 
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cuando presión hidrostática de orina supera presión máxima de cierre 

uretral durante actividades como ejercicio físico, carga de objetos 

pesados, tos o estornudos. (35) 

b) De urgencia  

Consiste en la pérdida urinaria provocada por contracciones no 

voluntarias del detrusor durante el llenado vesical, acompañada por 

urgencia miccional, definida como el deseo súbito de expulsar orina. (35) 

c) Rebosamiento 

Definida como un exceso de volumen residual por retención urinaria 

secundaria, a causas anatómicas o neurogénicas. La vejiga no puede 

vaciarse totalmente, acumula orina en el interior, produciendo goteo. (35) 

d) Funcional 

Por discapacidad mental o física que impide a la persona llegar al baño 

oportunamente. Usuarias con artritis grave pueden experimentar dificultad 

para desabotonarse el pantalón con la rapidez necesaria. (35) 

e) Mixta 

Mas de un tipo I.U. en la misma paciente. La combinación más frecuente 

corresponde a coexistencia de I.U. de esfuerzo y de urgencia. (35) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Adultas mayores  

Una adulta mayor es una persona que tiene 60 años o más. (36) 
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Desencadenantes 

Causa de fenómeno. Usado también como sustantivo masculino. (37) 

Incontinencia urinaria  

La I.U. es común en mujeres > 60 años. Ya sea temporal o crónica, no 

siendo inevitable en la vejez. (38) 

Tipos de incontinencia urinaria  

Tipos I.U. urgencia, esfuerzo, rebosamiento, mixta y funcional. (38)  



 

 

 

CAPÍTULO III  

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  

Investigación no experimental, solamente se recolectarán datos de un 

suceso en el medio en que sucede, es decir sin hallarse cambio de 

variables, asociativo que las dos variables de estudio presentan asociación 

y descriptivo. 

 

Donde: 

M:  Muestra 

1:   Variable 1: Factores desencadenantes. 

R:  Grado y tipo de relación existente 

2:   Variable 2: Incontinencia urinaria. 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN:  

La presente es básica, pues su finalidad principal es crear sapiencia 

científica sobre factores desencadenantes relacionados a I.U. en féminas 

mayores, sin llegar a una inmediata aplicación de resultados en programas 
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de intervención. De este modo, busca ampliar la comprensión teórica de 

esta condición de salud y precisar las correlaciones que hay entre variables 

vistas. 

Del mismo modo, se clasifica como descriptiva y correlacional, ya que no 

solo es característica poblacional y a los factores de riesgo, sino que 

también analiza la asociación estadística entre dichos factores y los tipos 

de I.U. Finalmente, es un estudio de corte retrospectivo y transversal, dado 

que datos se recolectaron en momento único temporal mediante la revisión 

de registros clínicos previos de las pacientes. 

3.3. ENFOQUE:  

El estudio de enfoque cuantitativo, se midió de manera ideal la correlación 

existente entre factores desencadenantes y el padecimiento de I.U. en 

mujeres mayores. Este enfoque permitió recolectar datos numéricos, 

procesarlos mediante técnicas estadísticas y encontrar relaciones 

significativas de variables que nos interesan. 

El uso de este enfoque facilitó un análisis riguroso y sistemático, orientado 

a generar conclusiones válidas y confiables, que no solo describen la 

magnitud del problema, sino que también aportan datos científicos útil 

clínicamente y la prevención en salud pública. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población:  

La población dada 60 usuarias, diagnosticadas con I.U. mujeres mayores 

asistidas Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca el 2024.  



26 
 

Fuente: Archivos de Unidad de Estadística e Informática, Redes San 

Román - Hospital Carlos Monge Medrano 2024. 

3.4.2. Muestra:  

Se uso todas las usuarias, 60 féminas, diagnosticadas con I.U. en adultas 

mayores asistidas en Hospital Carlos Monge Medrano 2024.  

Criterios de inclusión 

• Usuarias diagnosticadas con I.U. en adultas mayores asistidas en 

Hospital Carlos Monge Medrano 2024.  

Criterios de exclusión 

• Usuarias no diagnosticadas con I.U. en adultas mayores asistidas en 

Hospital Carlos Monge Medrano 2024. 

Ámbito de estudio:  

Servicio de Ginecología del Hospital Carlos Monge Medrano 2024, siendo 

ejecutada en 60 días hasta el fin del estudio. 

3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnica:  

El análisis documental como técnica usada, que consiste en revisión 

organizada y sistemática de historias clínicas de pacientes mayores 

diagnosticadas con incontinencia urinaria. Este procedimiento permitió 

identificar, clasificar y registrar la información relevante vinculada a los 

factores desencadenantes y a los tipos de I.U, avalando el valor de fuentes 

confiables y oficiales. (39) 
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VARIABLE 1: Factores desencadenantes. 

TÉCNICA 1:   Análisis documental 

VARIABLE 2: Incontinencia urinaria. 

TÉCNICA 2:    Análisis documental  

3.5.2. Instrumentos   

Se uso ficha de recopilación de datos estructurada, elaborada de acuerdo 

a indicadores y variables definidos en la matriz de operacionalización. La 

ficha incluyó secciones específicas para consignar información 

sociodemográfica, antecedentes obstétricos y ginecológicos, factores 

modificables y no modificables, así como el tipo de I.U. presentado. Su 

aplicación permitió uniformizar registro de datos y facilitar análisis 

estadístico posterior. (40) 

Variable 1:  Ficha de recopilación de datos  

Variable 2:  Ficha de recopilación de datos  

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

3.6.1. Recolección de datos 

La recopilación de datos se hizo con ficha de recopilación de información 

estructurada, avalada por juicio de expertos, aplicada a historias clínicas 

féminas adultas mayores diagnosticadas con incontinencia urinaria, 

asistidas en Hospital Carlos Monge Medrano el 2024. La ficha contempló 

indicadores y variables definidas en matriz de consistencia, que facilitó 

recolectar información, objetiva y fiables. 
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3.6.2. Procesamiento de datos 

Ya recolectados plasmados SPSS v25, se depuro, tabulo y analizó. Para 

la descriptiva estadística, emplearon constantes porcentajes y absolutas, 

mientras que para estadística inferencial usando chi cuadrado (χ²) 

significancia de p < 0,05, facilito comparar hipótesis tenidas propuestas y 

dilucidar correlación entre factores desencadenantes y la incontinencia 

urinaria. 

3.7. CONTRASTE DE HIPÓTESIS 

A fin de cotejar hipótesis de estudio se usó chi cuadrado (χ²), analizando 

posible relación entre variables independientes (factores 

desencadenantes modificables y no modificables) y la variable 

dependiente (clase de I.U.) en féminas mayores adultas asistidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano el 2024. 

Se consideró nivel significancia p < 0,05, indicando que había correlación 

significativa estadística cuando valor “p” menor al parámetro establecido. 

Valores de p mayores a 0,05 demostraron la falta de correlación. 

El procedimiento consistía en formular de hipótesis nula (H₀), asumiendo 

que había de correlación entre factores desencadenantes y la 

incontinencia urinaria, y de hipótesis alterna (H₁). Los resultados del 

análisis estadístico permiten rechazar o aceptar hipótesis nula con 

acuerdo con valores de χ² calcula y p-valores tenidos.  
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3.8. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD 

3.8.1.  Validación 

La aprobación consistió en la revisión de instrumentos, revisados y 

decidirán su posible aplicación de acuerdo a ciertos criterios estudiados 

por ginecologo-obstetras. La aceptabilidad dada por juicio de expertos.  

3.8.2. Confiabilidad 

Evaluado por coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose α = 0.71, 

evidenciando un grado aceptable de consistencia interna. Este resultado 

indica que los parámetros presentan buena homogeneidad y evalúan 

coherentemente la idea propuesta. 

 



 

 

 

CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El fin del estudio es: Dilucidar factores desencadenantes asociados a 

incontinencia urinaria en feminas mayores en Hospital Carlos Monge 

Medrano en Juliaca el 2024. 

Factores desencadenantes que tienen relación con I.U. en féminas 

mayores asistidas en Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 son: tipo 

menopausia, número de gestaciones, esfuerzos físicos y paridad. Estas 

variables presentaron nivel de significancia estadística p < 0,05, 

aceptando la hipótesis propuesta en investigación. 

Otros factores analizados, edad, obesidad, diabetes, hábitos de beber 

demasiado, antecedentes genéticos, consumo de hábitos nocivos, 

estreñimiento crónico, consumo de estimulantes vesicales, sin relación 

importante con la clase de I.U. en esta población específica. Su análisis 

permite comprender el comportamiento clínico de la incontinencia desde 

un enfoque integral y preventivo.  
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Tabla 1. Relación entre edad y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, 2024. 

Edad 

Tipo de Incontinencia Urinaria 
Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

de 60 a 69 años 5 8.3 2 3.3 1 1.7 1 1.7 4 6.7 13 21.7 

de 70 a 79 años 19 31.7 7 11.7 2 3.3 2 3.3 5 8.3 35 58.3 

> de 80 años 2 3.3 8 13.3 0 0.0 1 1.7 1 1.7 12 20.0 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 13,973 Ns= 0,082 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15,51 Gl= 8  
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Figura 1. Relación entre edad y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 1, analizando grupo etario de las féminas que presentaron I.U, 

donde se vió que el 58,3% en edades de 70 a 79 años, seguido del 21,7% en el 

grupo de 60 a 69 años y el 20,0% corresponde a pacientes mayores de 80 años. 

Las pacientes con I.U. de esfuerzo, 31,7% tiene entre 70 a 79 años, el 8,3% se 

encuentra entre los 60 a 69 años, y el 3,3% es mayor de 80 años. En cuanto al 

tipo de urgencia, el 13,3% tiene más de 80 años, el 11,7% 70 a 79 años, 3,3% 

60 a 69 años. La incontinencia de rebosamiento se presentó en un 3,3% en 

pacientes de 70 a 79 años y en 1,7% en 60 a 69 años sin presencia en > 80. En 

cuanto a la incontinencia funcional, se observó 3,3% en 70 a 79 años, 1,7% en 

> 80 años y 1,7% en el grupo más joven. Finalmente, la incontinencia mixta se 

dio en 8,3% de 70 a 79 años, 6,7% de 60 a 69 años y 1,7% en > 80 años. 

En chi cuadrado aplicada para contrastar hipótesis, con margen de error del 5%. 

El valor de X2
cal=13,973, el cual es < X²tab=15,51, gl = 8 y un valor de significancia 

p = 0,082, indicando que es no significativa.  

Por tanto, no demostrando correlación significativa estadísticamente entre edad 

y tipo de incontinencia urinaria. 

Según Castañeda et al. (4), la I.U. tiende a aumentar con la edad, y su impacto 

se profundiza a nivel físico y emocional en la población adulta mayor. Sin 

embargo, en determinados contextos y poblaciones, la edad no actúa como un 

predictor directo del tipo específico de incontinencia urinaria, lo que sugiere que 

otros factores pueden estar más estrechamente asociados a las variaciones 

clínicas observadas.   
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Tabla 2. Relación entre número de gestaciones y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

Gestaciones 

Tipo de Incontinencia Urinaria 
Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Primigesta 4 6.7 2 3.3 1 1.7 1 1.7 1 1.7 9 15.0 

Multigesta 17 28.3 4 6.7 2 3.3 0 0.0 2 3.3 25 41.7 

Gran multigesta 5 8.3 11 18.3 0 0.0 3 5.0 7 11.7 26 43.3 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 18,467 Ns= 0,018 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15,51 Gl= 8  
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Figura 2. Relación entre número de gestaciones y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 2  
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 2, analizando el número de gestaciones, en las féminas 

presentaron incontinencia urinaria, donde se observó que el 43,3% corresponde 

a gran multigestas, el 41,7% a multigestas y el 15,0% a primigestas. 

De las féminas con I.U. de esfuerzo, el 28,3% refirió haber sido multigesta, el 

8,3% gran multigesta y el 6,7% primigesta. En la I.U. de urgencia, el 18,3% se 

registró en pacientes gran multigestas, el 6,7% en multigestas y el 3,3% en 

primigestas. La I.U. por rebosamiento se presentó en 3,3% de multigestas y 1,7% 

de primigestas, sin presencia en gran multigestas. El tipo funcional apareció en 

5,0% de gran multigestas y 1,7% de primigestas. Respecto a la incontinencia 

mixta, se reportó en el 11,7% de gran multigestas, 3,3% de multigestas y 1,7% 

de primigestas. 

En cuanto al chi cuadrado aplicada a contraste de hipótesis, se usó un rango de 

error del 5%, obteniéndose X²cal = 18,467, > a X²tab = 15,51, gl = 8 valor 

significancia p = 0,018. Hay correlación significativa estadísticamente entre 

número de gestaciones y tipo de I.U. 

Según Monroy (5), identificó que la presencia de múltiples gestaciones guarda 

una relación con aparición de incontinencia urinaria, asociada al debilitamiento 

progresivo del suelo pélvico. Esta evidencia coincide con los hallazgos 

presentados, donde la gran multigesta mostró mayor proporción de casos con 

incontinencia, especialmente de tipo urgencia y mixto. 

.   
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Tabla 3. Relación entre paridad y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, 2024. 

Paridad 

Tipo de Incontinencia Urinaria 
Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Primípara 2 3.3 5 8.3 1 1.7 1 1.7 6 10.0 15 25.0 

Multípara 9 15.0 7 11.7 1 1.7 3 5.0 2 3.3 22 36.7 

Gran multípara 15 25.0 5 8.3 1 1.7 0 0.0 2 3.3 23 38.3 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 16,050 Ns= 0,042 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15,51 Gl= 8  
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Figura 3. Relación entre paridad y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 3  
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 3, analizando paridad de féminas que presentaron incontinencia 

urinaria, donde se observó que el 38,3% corresponde a gran multíparas, el 

36,7% a multíparas y el 25,0% a primíparas. 

En féminas con I.U. de esfuerzo, el 25,0% refirió ser gran multípara, el 15,0% 

multípara y el 3,3% primípara. En el tipo urgencia, el 11,7% fue multípara, el 

8,3% primípara y el 8,3% gran multípara. Para el tipo rebosamiento, se observó 

1,7% en cada uno de los tres grupos. En cuanto al tipo funcional, el 5,0% fue 

multípara y el 1,7% primípara. Respecto a la incontinencia mixta, el 10,0% fue 

primípara y el 3,3% tanto en multíparas como gran multíparas. 

Para la hipótesis, se usó chi cuadrado con nivel error del 5%. valor X²cal = 16,050, 

> X²tab = 15,51, gl = 8 y un valor de significancia p = 0,042. Esto indica: sí hay 

una correlación significativa paridad y tipo de I.U. en mujeres mayores. 

Monfort (6), menciona que el aumento de parto eutócicos genera un excesivo 

estiramiento del suelo pélvico, lo cual se traduce en un debilitamiento estructural 

que facilita el inicio de I.U, especialmente de esfuerzo. Este hallazgo es 

consistente con los datos obtenidos, se vio que es más común de incontinencia 

en féminas con mayor número de partos, siendo las gran multíparas el grupo 

más afectado.  
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Tabla 4. Relación entre tipo de menopausia y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

Menopausia 

Tipo de Incontinencia Urinaria 

Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Natural 18 30.0 6 10.0 1 1.7 4 6.7 8 13.3 37 61.7 

Quirúrgica 8 13.3 11 18.3 2 3.3 0 0.0 2 3.3 23 38.3 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 10,558 Ns= 0,032 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,49 Gl= 4  
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Figura 4. Relación entre tipo de menopausia y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 4, analizando el tipo de menopausia de féminas con incontinencia 

urinaria, se observó que 61,7% presentó menopausia natural y el 38,3% 

menopausia quirúrgica. 

Las féminas con I.U. de esfuerzo, el 30,0% tuvo menopausia natural y el 13,3% 

menopausia quirúrgica. En cuanto al tipo de urgencia, el 18,3% de los casos 

correspondieron a pacientes con menopausia quirúrgica y el 10,0% con 

menopausia natural. Para el tipo rebosamiento, se observó 1,7% en mujeres con 

menopausia natural y 3,3% en las que tuvieron menopausia quirúrgica. En la 

incontinencia funcional, el 6,7% presentó menopausia natural, mientras que no 

se reportaron casos con menopausia quirúrgica. Finalmente, el tipo mixto 13,3% 

de usuarias con menopausia natural y 3,3% con menopausia quirúrgica. 

El chi cuadrado aplicó rango de error del 5%, obteniéndose un valor X²cal=10,558, 

el cual > X²tab = 9,49 gl = 4, y p = 0,032. Indica que hay correlación 

estadísticamente de menopausia y tipo de I.U. 

Según Lobatos (7), el cambio hormonal provocado por la menopausia, en 

especial la baja estrogénica, afectan negativamente el trofismo del tracto urinario 

inferior, generando alteraciones musculares y neurológicas que predisponen a 

diferentes formas de incontinencia urinaria. Las mujeres con menopausia 

quirúrgica, al experimentar una caída hormonal más abrupta, pueden presentar 

síntomas más severos, lo cual concuerda con la elevada proporción de 

incontinencia de urgencia hallada en este grupo.  
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Tabla 5. Relación entre antecedentes genéticos y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

Genética 

Tipo de Incontinencia Urinaria 

Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Sí 6 10.0 11 18.3 1 1.7 1 1.7 5 8.3 24 40.0 

No 20 33.3 6 10.0 2 3.3 3 5.0 5 8.3 36 60.0 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 8,273 Ns= 0,082 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,49 Gl= 4  
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Figura 5. Relación entre antecedentes genéticos y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 5  
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 5, analizando la presencia de antecedentes genéticos en féminas 

con incontinencia urinaria, donde se vio que el 60,0% no tenía antecedentes de 

familia y el 40,0% los tenía. 

Las féminas con I.U. de esfuerzo, el 33,3% refirió no tener antecedentes 

genéticos, mientras que el 10,0% sí los tenía. En cuanto al tipo de urgencia, el 

18,3% presentó antecedentes familiares positivos y el 10,0% negativos. La 

incontinencia de rebosamiento fue más frecuente en quienes no tenían 

antecedentes (3,3%) frente a las que sí los tenían (1,7%). En la incontinencia 

funcional, el 5,0% de los casos no tenía antecedentes, mientras que el 1,7% sí 

los tenía. Finalmente, el tipo mixto se presentó en igual proporción tanto en 

pacientes con antecedentes (8,3%) como sin ellos (8,3%). 

Para el chi cuadrado, significancia 5%, se obtuvo X²cal= 8,273, <X²tab=9,49 gl = 4 

y p = 0,082. Indicando que no hay correlación estadísticamente entre 

antecedentes genéticos y tipo de incontinencia urinaria. 

De acuerdo con Espuña (19), si bien se ha observado cierta predisposición 

familiar en casos de I.U, esta asociación no se da siempre de manera directa o 

clínicamente significativa. Los antecedentes genéticos pueden influir en la 

calidad del tejido conectivo y la función neuromuscular, pero su efecto podría ser 

moderado frente a otros factores como la edad, la paridad o la obesidad. Este 

análisis reafirma que, en esta muestra, la carga genética no determina el tipo 

específico de I.U. 
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Tabla 6. Relación entre grado de obesidad y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

Obesidad 

Tipo de Incontinencia Urinaria 
Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Moderada 5 8.3 1 1.7 2 3.3 1 1.7 4 6.7 13 21.7 

Severa 9 15.0 7 11.7 1 1.7 3 5.0 1 1.7 21 35.0 

Mórbida 12 20.0 9 15.0 0 0.0 0 0.0 5 8.3 26 43.3 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 13,751 Ns= 0,089 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15,51 Gl= 8  
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Figura 6. Relación entre grado de obesidad y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 6  

8.3%

15.0%

20.0%

1.7%

11.7%

15.0%

3.3%
1.7%

0.0%
1.7%

5.0%

0.0%

6.7%

1.7%

8.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

Moderada Severa Mórbida

P
O

R
C

EN
TA

JE
 D

E 
PA

C
IE

N
TE

S 
C

O
N

 IU

OBESIDAD

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto



48 
 

INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 6, analizando el grado de obesidad de usuarias con I.U, 

observándose que 43,3% presentó obesidad mórbida, el 35,0% obesidad severa 

y el 21,7% obesidad moderada. 

Las féminas con I.U. de esfuerzo, el 20,0% tenía obesidad mórbida, el 15,0% 

obesidad severa y el 8,3% obesidad moderada. En el tipo urgencia, el 15,0% 

fueron pacientes con obesidad mórbida, el 11,7% con obesidad severa y el 1,7% 

con obesidad moderada. Para el tipo rebosamiento, el 3,3% correspondió a 

obesidad moderada y 1,7% a obesidad severa, sin presencia en obesidad 

mórbida. En cuanto al tipo funcional, el 5,0% se observó en obesidad severa y 

1,7% en obesidad moderada. La incontinencia mixta fue más frecuente en 

pacientes con obesidad mórbida (8,3%) y menor en moderada y severa (6,7% y 

1,7% respectivamente). 

El chi cuadrado, aplicado con grado de error 5%, X²cal=13,751, que es < al valor 

X²tab=15,51 gl = 8, y p=0,089.  

Por lo tanto, no hay correlación significativa estadísticamente entre grado de 

obesidad y el tipo de I.U. en usuarias estudiadas. 

Sin embargo, Monroy (5), advierte que el aumento progresivo del IMC aumenta 

de forma proporcional el riesgo de I.U, en especial de esfuerzo, debido a la mayor 

presión intraabdominal ejercida sobre la vejiga.  

Aunque en este análisis no se halló significancia estadística, la elevada 

proporción de pacientes con obesidad mórbida sugiere una tendencia clínica que 

merece atención en futuras investigaciones con muestras más amplias.  



49 
 

Tabla 7. Relación entre consumo de hábitos nocivos y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

Hábitos nocivos 

Tipo de Incontinencia Urinaria 
Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Alcohol 8 13.3 3 5.0 0 0.0 0 0.0 4 6.7 15 25.0 

Coca 3 5.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.7 4 6.7 

Niega 15 25.0 14 23.3 3 5.0 4 6.7 5 8.3 41 68.3 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 8,495 Ns= 0,387 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 15,51 Gl= 8  

 

  



50 
 

Figura 7. Relación entre consumo de hábitos nocivos y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 7  
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 7, analizando consumo de hábitos nocivos en féminas con 

incontinencia urinaria, donde se observó que el 68,3% negó el consumo, el 

25,0% dice consumir alcohol y 6,7% coca. 

De usuarias con I.U. de esfuerzo, el 25,0% negó consumir sustancias nocivas, 

el 13,3% refirió ingesta de alcohol y el 5,0% ingesta de coca. El tipo urgencia, el 

23,3% negó consumo, el 5,0% consumía alcohol y no se reportaron casos con 

consumo de coca. En cuanto a la incontinencia por rebosamiento, el 5,0% fue en 

pacientes que negaron hábitos nocivos. En el tipo funcional, el 6,7% negó 

consumo y no se hallaron casos. Finalmente, en el tipo mixto, el 8,3% negó 

consumo, el 6,7% consumía alcohol y 1,7% coca. 

El chi cuadrado aplicó con margen de error 5%, viendo un valor de X²cal= 8,495, 

menor que X²tab= 15,51 gl = 8, p=0,387. Esto dice que no hay significativa 

relación ante el consumo de hábitos dañinos y tipo de incontinencia urinaria. 

Espuña (19), la ingesta habitual de alcohol o cocaína puede generar tos crónica 

y alza de presión en el abdomen, lo cual se relaciona a I.U. de esfuerzo. No 

obstante, aunque este vínculo tiene soporte fisiopatológico, los resultados 

obtenidos en esta población no muestran una significativa asociación, 

probablemente por la poca cantidad de consumidoras activas en la muestra.  
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Tabla 8. Relación entre diabetes y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca, 2024. 

Diabetes 

Tipo de Incontinencia Urinaria 

Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Tipo I 9 15.0 4 6.7 0 0.0 2 3.3 5 8.3 20 33.3 

Tipo II 17 28.3 13 21.7 3 5.0 2 3.3 5 8.3 40 66.7 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 4,005 Ns= 0,405 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,49 Gl= 4  
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Figura 8. Relación entre diabetes y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 8, analizando presencia de diabetes en féminas con incontinencia 

urinaria, observándose que el 66,7% tenía diagnóstico de diabetes tipo II y 33,3% 

diabetes tipo uno. 

Las féminas con I.U. de esfuerzo, el 28,3% tenía diabetes tipo II y 15,0% tipo I. 

En caso del tipo urgencia, el 21,7% correspondió a pacientes con diabetes tipo 

II y el 6,7% a tipo I. En cuanto a la incontinencia por rebosamiento, el 5,0% tipo 

II. En lo funcional, el 3,3% tipo I y 3,3% tipo II. La incontinencia mixta se presentó 

en igual proporción en ambos tipos de diabetes (8,3%). 

El chi cuadrado se aplicó con grado de error del 5%, X²cal=4,005, menor X²tab = 

9,49, gl = 4 y valor p=0,405. Esto dice no hay una significativa correlación 

estadísticamente entre la existencia de DM y el tipo incontinencia urinaria. 

Monroy (5), reportó que la diabetes mellitus, especialmente mal controlada, se 

asocia frecuentemente a alteraciones en la función vesical por neuropatía 

diabética, lo que puede provocar vejiga neurogénica e incontinencia. Los 

resultados muestran que, aunque clínicamente relevante, la diabetes no es un 

factor discriminante del tipo de I.U, posiblemente por distribución equilibrada 

entre los grupos y a la heterogeneidad de las manifestaciones clínicas.  
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Tabla 9. Relación entre estreñimiento crónico y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

Estreñimiento  

crónico 

Tipo de Incontinencia Urinaria 

Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Sí 12 20.0 9 15.0 1 1.7 0 0.0 1 1.7 23 38.3 

No 14 23.3 8 13.3 2 3.3 4 6.7 9 15.0 37 61.7 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 8,122 Ns= 0,087 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,49 Gl= 4  
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Figura 9. Relación entre estreñimiento crónico y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 9, analizando el estreñimiento crónico en féminas con I.U, 

observándose que 61,7% no padecía estreñimiento, mientras que el 38,3% sí lo 

presentó. 

Las féminas con I.U. de esfuerzo, el 23,3% sin estreñimiento y el 20,0% sí lo 

tenía. En cuanto al tipo urgencia, el 15,0% tenía estreñimiento y el 13,3% no lo 

tenía. Para el tipo de rebosamiento, el 3,3% de las usuarias sin estreñimiento lo 

presentó y el 1,7% entre las que sí lo tenían. En el tipo funcional, el 6,7% fue en 

pacientes sin estreñimiento. Finalmente, la incontinencia mixta se presentó en el 

15,0% sin estreñimiento y en el 1,7% con estreñimiento. 

El chi cuadrado, aplicada con rango de error 5%, arrojó valor X²cal=8,122, < que 

X²tab=9,49 gl = 4, valor de p=0,087. Indicando que no hay significativa correlación 

estadísticamente del estreñimiento crónico y tipo de incontinencia urinaria. 

De acuerdo con Espuña (2024), el estreñimiento crónico genera presión repetida 

sobre las estructuras del suelo pélvico durante la evacuación intestinal, lo cual 

puede debilitar dichos músculos y favorecer al inicio de I.U, particularmente la de 

esfuerzo. Sin embargo, la población estudiada no se encontró significativa 

relación, podría deberse a la coexistencia de otros factores de mayor peso como 

la obesidad o la multiparidad.  
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Tabla 10. Relación entre consumo de estimulantes vesicales y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas 

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

Estimulaciones 

Vesicales 

Tipo de Incontinencia Urinaria 

Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Sí 9 15.0 4 6.7 0 0.0 2 3.3 3 5.0 18 30.0 

No 17 28.3 13 21.7 3 5.0 2 3.3 7 11.7 42 70.0 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 2,650 Ns= 0,618 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,49 Gl= 4  
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Figura 10. Relación entre consumo de estimulantes vesicales y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 10 
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 10, analizando la ingesta de estimulantes vesicales en féminas 

con I.U, donde se observó que el 70,0% no consumía estos productos, mientras 

que el 30,0% sí lo hacía. 

Las féminas con I.U. de esfuerzo, el 28,3% refirió no consumir estimulantes 

vesicales y el 15,0% sí lo hacía. En el tipo urgencia, el 21,7% no consumía y el 

6,7% sí. Para el tipo rebosamiento, el 5,0% no tenía consumo y ninguno entre 

las que sí lo consumían. En el tipo funcional, el 3,3% de las pacientes con 

consumo y otro 3,3% sin consumo lo presentaron. En la incontinencia mixta, el 

11,7% fue en no consumidoras y el 5,0% en consumidoras. 

Chi cuadrado, X²cal =2,650, X²tab=9,49 gl = 4 y valor de significancia p=0,618. 

Indicando que no hay significativa correlación estadísticamente entre consumo 

de estimulantes vesicales y el tipo de incontinencia urinaria. 

Según Laquice (15), ciertos hábitos dietéticos como el consumo elevado de 

cafeína, té o bebidas carbonatadas pueden irritar la vejiga y exacerbar 

sintomatología de I.U, especialmente en féminas de baja actividad física o 

vulnerabilidad pélvica. Sin embargo, la ausencia de una relación estadística en 

estos datos por proporción de consumidoras por el hecho de que estos 

estimulantes no actúan como factor primario en la mayoría.  
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Tabla 11. Relación entre hábito de beber demasiado y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

Beber 

Demasiado 

Tipo de Incontinencia Urinaria 

Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Sí 4 6.7 3 5.0 1 1.7 0 0.0 1 1.7 9 15.0 

No 22 36.7 14 23.3 2 3.3 4 6.7 9 15.0 51 85.0 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 1,789 Ns= 0,774 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,49 Gl= 4  
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Figura 11. Relación entre hábito de beber demasiado y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 11 
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 11, se analizó hábito de beber demasiado líquido en féminas con 

I.U. se vio que el 85,0% no tenía este hábito, mientras que el 15,0% sí reportó 

ingerir líquidos en exceso. 

Las féminas con I.U. de esfuerzo, el 36,7% no tenía el hábito de beber en exceso 

y el 6,7% sí lo tenía. En el tipo urgencia, el 23,3% no lo presentaba y el 5,0% sí. 

En la incontinencia por rebosamiento, el 3,3% fue en pacientes sin este hábito y 

el 1,7% en quienes sí lo tenían. En la incontinencia funcional, el 6,7% fue en no 

consumidoras excesivas, sin presencia entre las que sí lo hacían. Finalmente, 

en la incontinencia mixta, el 15,0% fue en quienes no tenían el hábito y 1,7% en 

quienes sí. 

En el cuadrado X²cal=1,789, < que X²tab= 9,49 gl = 4 y valor p=0,774. Esto: no hay 

correlación significativa estadísticamente del hábito de beber demasiado y tipo 

de incontinencia urinaria. 

Según Aguirre (8), el exceso de ingesta hídrica puede provocar episodios de 

urgencia miccional y escape involuntario en personas predispuestas, 

especialmente en mujeres mayores. Sin embargo, este factor por sí solo no 

determina la clase de I.U, ya que depende de otros aspectos fisiológicos y del 

contexto clínico individual, lo cual explicaría la falta de relación estadística en los 

datos analizados.  
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Tabla 12. Relación entre esfuerzos físicos y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores atendidas en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2024. 

Esfuerzos 

Físicos 

Tipo de Incontinencia Urinaria 

Total 

Esfuerzo Urgencia Rebosamiento Funcional Mixto 

fi % fi % fi % fi % fi % fi % 

Sí 16 26.7 5 8.3 2 3.3 0 0.0 2 3.3 25 41.7 

No 10 16.7 12 20.0 1 1.7 4 6.7 8 13.3 35 58.3 

Total 26 43.3 17 28.3 3 5.0 4 6.7 10 16.7 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 10,835 Ns= 0,028 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,49 Gl= 4  
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Figura 12. Relación entre esfuerzos físicos y tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 12 
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 12, analizando la presencia de esfuerzos físicos en las pacientes 

que presentaron incontinencia urinaria. Se observó que el 58,3% no realizaba 

esfuerzos físicos frecuentes, mientras que el 41,7% sí los realizaba. 

Las féminas con I.U. de esfuerzo, el 26,7% refirió realizar esfuerzos físicos, frente 

al 16,7% que no lo hacía. En el tipo urgencia, el 20,0% fue en pacientes sin 

esfuerzo físico, y el 8,3% en quienes sí los realizaban. En cuanto al tipo 

rebosamiento, el 3,3% fue en cada grupo. En la incontinencia funcional, el 6,7% 

fue en el grupo sin esfuerzo y no se reportaron casos en el grupo que sí lo 

realizaba. Finalmente, la incontinencia mixta fue más frecuente en el grupo sin 

esfuerzo (13,3%) frente al 3,3% con esfuerzo. 

El chi cuadrado, con grado de error 5%, arrojó X²cal=10,835, > al valor X²tab=9,49, 

gl = 4 p=0,028. Indicando que si hay correlación significativa de realización de 

esfuerzos físicos y el tipo de incontinencia urinaria. 

Chapana (14) determinó que los esfuerzos físicos intensos, especialmente 

relacionados con actividades agrícolas o carga de peso, generan sobrecarga en 

el piso pélvico, aumenta la probabilidad de I.U. de esfuerzo. Este hallazgo 

coincide con los resultados observados, donde las mujeres expuestas a 

esfuerzos frecuentes mostraron mayor prevalencia de este tipo específico de 

incontinencia, evidenciando una relación clara entre exigencia física crónica y 

deterioro funcional del control vesical. 
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Tabla 13. Distribución del tipo de incontinencia urinaria en mujeres 

mayores atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca, 2024. 

Tipos de 

Incontinencia Urinaria 

 

fi (%) 

Esfuerzo 26 43.3 

Urgencia 17 28.3 

Rebosamiento 3 5.0 

Funcional 4 6.7 

Mixto 10 16.7 
 

Total 60 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Figura 13. Distribución del tipo de incontinencia urinaria en mujeres mayores. 

 

Fuente: Tabla 13 
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INTERPRETACIÓN: 

Figura y tabla 13, analizando el reparto de I.U. en usuarias mayores en Hospital 

Carlos Monge Medrano. Se vió que 43,3% padecieron I.U. de esfuerzo, el 28,3% 

de urgencia, el 16,7% tipo mixto, mientras que los tipos funcional y por 

rebosamiento fueron menos frecuentes, con 6,7% y 5,0% respectivamente. 

Estos resultados indican que la I.U. de esfuerzo la forma más común en esta 

población, luego de la mixta y la de urgencia. Esta tendencia sugiere que muchos 

casos pueden estar asociados a factores como la multiparidad, esfuerzos físicos 

intensos y el envejecimiento del piso pélvico, condiciones comunes en mujeres 

mayores. 

Los tipos menos frecuentes fueron el funcional y el de rebosamiento, lo que 

indica que, en esta muestra específica, las limitaciones neurológicas o físicas 

severas no fueron los principales determinantes del trastorno. 

Según Lobatos (7), la I.U. de esfuerzo sigue siendo el tipo más común en 

mujeres féminas con partos eutócicos múltiples o expuestas a cargas físicas 

regulares, coincidiendo con hallazgos obtenidos. Estos datos refuerzan lo 

importante de aplicar tácticas preventivas para fortalecer el piso pélvico y reducir 

factores de riesgo mecánicos.   
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CONCLUSIÓNES 

PRIMERA:  Se vio factores desencadenantes correlacionados a incontinencia 

urinaria en usuarias mayores asistidas en Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca en el 2024, corresponden principalmente a la 

historia obstétrica, el tipo de menopausia y la exposición a 

esfuerzos físicos. Estos hallazgos confirman parcialmente la 

hipótesis general y permiten comprender que la I.U. no es un 

fenómeno aislado, el resultado de condiciones biológicas y 

contextuales propias de esta población. 

SEGUNDA: Se estableció las asociaciones de los factores no modificables con 

asociación significativa al tipo de incontinencia urinaria el número 

de gestaciones 43,3% gran multigestas, (p=0,018), la paridad 

38,3% gran multíparas, (p=0,042) y el tipo de menopausia 61,7% 

natural y 38,3% quirúrgica, (p=0,032). En contraste, variables como 

la edad 58,3% entre 70–79 años, (p=0,082) y los antecedentes 

genéticos 40,0%, (p=0,082) no muestran significancia estadística. 

De este modo, se evidencia que los antecedentes obstétricos y la 

condición climaterio constituyen los principales determinantes no 

modificables. 

TERCERA: Se describieron las asociaciones de los factores modificables con 

influencia estadísticamente significativa los esfuerzos físicos 

frecuentes 41,7%, (p=0,028). Por otro lado, variables como la 

obesidad 43,3% obesidad mórbida, (p=0,089), los hábitos nocivos 

25,0% consumo de alcohol, (p=0,387), la diabetes 66,7% tipo II, 
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(p=0,405), el estreñimiento crónico 38,3%, (p=0,087), el consumo 

de estimulantes vesicales 30,0%, (p=0,618) y el hábito de beber 

demasiado 15,0%, (p=0,774) no presentan significancia. Así, se 

concluye que, dentro de los factores modificables, la actividad física 

intensa o inadecuada es la que más condiciona la aparición de la 

I.U. 

CUARTA:  Se vio que tipo de I.U. más prevalente en la población estudiada 

corresponde a la de esfuerzo (43,3%), urgencia (28,3%) y mixta 

(16,7%), mientras que la funcional (6,7%) y la de rebosamiento 

(5,0%) son menos frecuentes. Este patrón confirma que la I.U. de 

esfuerzo predomina en féminas mayores, en relación directa con la 

multiparidad y la carga física cotidiana, demostrando la hipótesis 

planteada. 
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 RECOMENDACIÓNES  

PRIMERA:  Al director de nuestro Hospital Carlos Monge Medrano en Juliaca, 

organizar con jefe de el Servicio Ginecología y Obstetricia adición 

a algunos protocolos integral de diagnóstico precoz y manejo de la 

I.U. en usuarias mayores. De esta manera se mejorará la atención 

preventiva y se reducirá la progresión de la patología, 

contribuyendo a mejorar el bienestar de la población. 

SEGUNDA:  Al jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecología, coordinacion con 

el equipo amplio de obstetras y residentes médicos la capacitación 

continua el reconocimiento de factores obstétricos y ginecológicos 

de riesgo, como multiparidad, la menopausia quirúrgica. Este 

enfoque permitirá fortalecer la atención clínica, orientar la 

consejería y disminuir la incidencia de incontinencia urinaria 

relacionada con antecedentes no modificables. 

TERCERA:  Al jefe del Departamento de Medicina Interna, hablar con personal 

de enfermería y fisioterapia la promoción de programas de 

educación comunitaria sobre los factores modificables, con 

especial énfasis en el control de los esfuerzos físicos intensos a fin 

de fortalecer del suelo pélvico. Con ello se contribuirá a prevenir 

complicaciones y a disminuir los casos de incontinencia asociados 

a condiciones evitables. 

CUARTA:  Al director del Hospital Carlos Monge Medrano, hablar con el jefe 

del área de Urología y Ginecología la creación de registro clínico 

sistemático que clasifique los casos de incontinencia urinaria según 
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su tipología (esfuerzo, urgencia, mixta, funcional o de 

rebosamiento). Esta medida permitirá diseñar estrategias 

específicas para cada tipo, optimizar el tratamiento y mejorar el 

monitoreo de resultados en la atención hospitalaria.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: FACTORES DESENCADENANTES ASOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES MAYORES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS 
GENERAL  

VARIABLES 
 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

METODOLOGIA  

PG.- ¿Cuáles son 
factores 
desencadenantes 
asociados a 
incontinencia 
urinaria en feminas 
mayores asistidas 
en Hospital Carlos 
Monge Medrano 
Juliaca 2024? 

OG. – Determinar 
factores 
desencadenantes 
asociados a 
incontinencia 
urinaria en 
mujeres mayores 
asistidas en 
Hospital Carlos 
Monge Medrano 
Juliaca 2024. 

HG. - factores 
desencadenantes se 
asocian a 
incontinencia urinaria 
con mujeres mayores 
asistidas en Hospital 
Carlos Monge 
Medrano Juliaca 
2024. 

1.- Factores 
desencadenantes.   

1.1 No 
modificables  

1.1.1 Edad 
a.- De 60 a 69 años 
b.- De 70 a 79 años 
c.- > de 80 años  

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN:  
No experimental, 
asociativa y 
descriptivo. 
 
TIPO DE 
INVESTIGACIÓN:  
Es básica, relacional, 
transversal, 
retrospectivo.  
 
ENFOQUE:  
Hipotético, deductivo 
con enfoque 
cuantitativo. 
 
 
POBLACIÓN:  
Conformada por 60 
pacientes con 
diagnóstico de 
incontinencia urinaria 
en pacientes del 
Hospital Carlos 
Monge Medrano 
Juliaca 2024 
 

1.1.2 
Gestaciones 

a.- Primigesta 
b.- Multigesta 
c.- Gran multigesta  

1.1.3 Paridad 
a.- Primípara 
b.- Multípara 
c.- Gran multípara 

1.1.4 Menopausia  
a.- Natural 
b.- Quirúrgica 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 

1.1.5 Genética         
a.- Si 
b.- No 

PE1.- ¿Cuáles son 
factores 
desencadenantes no 
modificables 
asociados a 
incontinencia urinaria 
en mujeres mayores 

asistidas en Hospital 
Carlos Monge 
Medrano de Juliaca? 
 
PE2.- ¿Cuáles son 
factores 
desencadenantes 
modificables 

OE1.- Analizar 
factores 
desencadenantes 
no modificables 
asociados a 
incontinencia 
urinaria en mujeres 

mayores asistidas 
en Hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca. 
 
OE2.- Evaluar 
factores 
desencadenantes 

HE1.- factores 
desencadenantes no 
modificables se 
asocian con 
incontinencia urinaria 
en mujeres mayores 

asistidas en Hospital 
Carlos Monge 
Medrano de Juliaca. 
 
HE2.- Los factores 
desencadenantes 
modificables se 
asocian con 
incontinencia urinaria 

1.2  
Modificables 

1.2.1 Obesidad 

a.- Moderada 
IMC 30-34.9 
b.- Severa 
IMC 35-39.9 
c.- Mórbida 
IMC > 40 

1.2.2 Hábitos 
nocivos 

a.- Alcohol 
b.- Coca 
c.- Niega 

1.2.3 Diabetes 
a.- Tipo I  
b.- Tipo II 

1.2.4 
Estreñimiento 
crónico 

a.- Si 
b.- No 
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asociados a 
incontinencia urinaria 
en mujeres mayores 

asistidas en Hospital 
Carlos Monge 
Medrano de Juliaca? 
 
PE3.- ¿Qué tipo de 
incontinencia urinaria 
se presenta en 
mujeres mayores 

asistidas en Hospital 
Carlos Monge 
Medrano de Juliaca? 

modificables 
asociados a 
incontinencia 
urinaria en mujeres 

mayores asistidas 
en Hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca. 
 
OE3.- Describir el 
tipo de 
incontinencia 
urinaria mujeres 

mayores asistidas 
en Hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca. 

en mujeres mayores 

asistidas en el 
Hospital Carlos Monge 
Medrano de Juliaca. 
 
HE3.- tipo de 
incontinencia de 
esfuerzo, se presenta 
con mayor frecuencia 
en mujeres mayores 

asistidas en Hospital 
Carlos Monge 
Medrano de Juliaca. 

1.2.5 
Estimulantes 
vesicales 

a.- Si 
b.- No 

MUESTRA:  
Conformada por 60 
pacientes se ejecutó 
un muestreo no 
probabilístico por 
utilidad, con un 
100%.  
 
TÉCNICA:  
Análisis documental 
  
INSTRUMENTOS 
Ficha de recolección 
de datos 

1.2.6 Beber 
demasiado 

a.- Si 
b.- No 

1.2.7 Esfuerzos 
físicos 

a.- Si 
b.- No 

2. Incontinencia 
urinaria. 

2.1 Tipos  

2.1.1 De esfuerzo 
a.- Si 
b.- No 

2.1.2 De 
Urgencia 

a.- Si 
b.- No 

2.1.3 
Rebosamiento 

a.- Si 
b.- No 

2.1.4 Funcional  
a.- Si 
b.- No 

2.1.5 Mixto 
a.- Si 
b.- No 
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CÓDIGO DEL 

PACIENTE 

 DIAGNOSTICO  
 

1.- FACTORES DESENCADENANTES 

1.1 No modificables  

1.1.1 Edad 

a.-   De 60 a 69 años 

b.-   De 70 a 79 años 

c.-   > de 80 años  

(   ) 

(   ) 

(   ) 

1.1.2 Gestaciones 

a.-  Primigesta 

b.-  Multigesta 

c.-  Gran multigesta  

(   ) 

(   ) 

(   ) 

1.1.3 Paridad 

a.-   Primípara 

b.-   Multípara 

c.-   Gran multípara 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

1.1.4 Menopausia  
a.- Natural 

b.- Quirúrgica 

(   ) 

(   ) 

1.1.5 Genética         
a.-  Si 

b.-  No 

(   ) 

(   ) 

1.2 Modificables 

1.2.1 Obesidad 

a.-  Moderada IMC 30-34.9 

b.-  Severa IMC 35-39.9 

c.-  Mórbida IMC > 40 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

1.2.2 Hábitos 

nocivos 

a.-   Alcohol 

b.-   Coca 

c.-   Niega 

(   ) 

(   ) 

(   ) 

1.2.3 Diabetes 
a.-  Tipo I  

b.-  Tipo II 

(   ) 

(   ) 

1.2.4 Estreñimiento 

crónico 

A     Si 

b.-   No 

(   ) 

(   ) 

1.2.5 Estimulantes 

vesicales 

a.-   Si 

b.-   No 

(   ) 

(   ) 

1.2.6 Beber 

demasiado 

a.-  Si 

b.-  No 

(   ) 

(   ) 

1.2.7 Esfuerzos 

físicos 

a.-  Si 

b.-  No 

(   ) 

(   ) 

2. INCONTINENCIA URINARIA 

2.1 Tipos  

2.1.1 De esfuerzo 
a.- Presenta 

b.- No presenta 

(   ) 

(   ) 

2.1.2 De Urgencia 
a.- Presenta 

b.- No presenta 

(   ) 

(   ) 

2.1.3 Rebosamiento 
a.- Presenta 

b.- No presenta 

(   ) 

(   ) 

2.1.4 Funcional  
a.- Presenta 

b.- No presenta 

(   ) 

(   ) 

2.1.5 Mixto 
a.- Presenta 

b.- No presenta 

(   ) 

(   ) 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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