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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso de cambios vinculados a la edad que se
caracteriza por la aparicion de varios estados de salud complejos que
suelen presentarse solo en las Ultimas etapas de la vida y que no se
enmarcan en categorias de morbilidad especificas. Segun datos de la
OMS, entre el 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%. Para el
2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al de nifios
menores de cinco afios. En 2050, el 80% de las personas mayores vivira
en paises de ingresos bajos y medianos. Asi pues, la pauta de

envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapida que en el pasado.
(1)

Uno de los problemas poco discutidos en este grupo etario es la
incontinencia urinaria y que, a diferencia de otras, trae consigo una
disminucidon de las actividades sociales importantes para este grupo
dentro de un enfoque biopsicosocial. Es un grave problema en nuestra
sociedad por su frecuencia, repercusion y magnitud. Es una situacion de
salud que afecta, en mayor o menor grado. Hay mas de 200 millones de
personas en todo el mundo que tienen problemas asociados con la
incontinencia urinaria (2). Se ha calculado que la incontinencia urinaria, o
aparicion de pérdidas de orina al menos una vez en los ultimos 12 meses,

afecta al 5 %-69 % de las mujeres y al 1 %-39 % de los varones (3). Hasta



un 50% de los pacientes con este problema no consultan al médico a

pesar de experimentar la incontinencia como un problema (4).

La incontinencia urinaria se relaciona con problemas musculares en el
piso pélvico en adultos mayores (5). La mayor expectativa de vida ha
aumentado las posibilidades de realizacién de proyectos, haciendo que
los adultos mayores tengan un desempefio integral durante un periodo de
tiempo mayor. A pesar de ello, este aumento en la esperanza de vida no
ha ido tan paralelo a una mejoria en su calidad de vida, porque la
esperanza de vida aumenta, pero a expensas de cambios fisiologicos
propios de la edad, lo que produce cambios fisicos y psiquicos que
determinan que se modifique la sensacion de bienestar. Por ende, a las
transformaciones dependientes del envejecimiento, se le afaden la
reduccion de la capacidad de contener la orina por tiempos prolongados
(6). La incontinencia urinaria son un motivo de consulta frecuente,
considerandose que casi un tercio de la poblacion adulta y adulta mayor
la padece. Los problemas de incontinencia urinaria constituyen un
importante problema de salud por la implicacion psiquica y social que
representa (7). Se conoce como estadistica que una de cada nueve
mujeres adultas mayores se sometera a una cirugia para correccion de
suelo pélvico en el transcurso de su vida, con un aumento de la incidencia
a medida que avanza la edad. Aunque no es una condicion que amenaza
la vida, estos problemas alteraran la calidad de vida, llegando a estar
dentro de las 10 primeras causas de alto costo en los sistemas de salud
(8). El suelo pélvico es un sistema dinamico y complejo que da soporte a

las visceras pélvicas y el piramidal de la pelvis es un musculo importante



1.2.

1.2.1.

en esta funcion. El soporte del periné depende de una serie de elementos
gue incluyen el aparato 6seo, muscular, nervios. Sin embargo, se
reconoce que una vez afectada la tonicidad y soporte del componente
muscular, el rol mas importante lo ejercera la fascia endopélvica, la cual
sera sometida a tension y puesta a prueba toda vez que el debilitamiento
fiboromuscular (superficial o profundo del periné) este comprometido (9).
Mas gue un solo factor de riesgo, se ha establecido que es mas probable
gue una paciente con incontinencia urinaria tenga combinaciones de
factores anatdmicos, fisiologicos, genéticos, estilos de vida y factores
reproductivos, los cuales interactian entre si para producir un desorden
en el periné (9). Se ha demostrado que cada uno de estos factores va a
actuar de manera independiente y con efectos acumulativos, durante la
nifiez, adolescencia y la vida adulta (10). Aln no esta claro la existencia
de asociaciones musculares y ahi radica la importancia de empezar a

estudiarlas.

Formulacién del problema

Problema General

¢Cual es la relacion entre el acortamiento del musculo piramidal,

incontinencia urinaria y la calidad de vida en adultos mayores de un

Centro de Salud de Lima, durante el 20197
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1.2.2. Problema Especifico

- ¢Cual es la relacion entre el acortamiento del musculo piramidal y la
incontinencia urinaria en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima,

durante el 2019?

- ¢Cual es la relacion entre el acortamiento del masculo piramidal y la

calidad de vida en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima?

- ¢ Cual es la relacion entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida en

adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, durante el 20197

- ¢Cual es la frecuencia del acortamiento del musculo piramidal en adultos

mayores de un Centro de Salud de Lima, durante el 2019?

- ¢Cual es la frecuencia de la presencia de incontinencia en adultos

mayores de un Centro de Salud de Lima, durante el 2019?

- ¢Cuales son los tipos de incontinencia mas frecuentes en los adultos

mayores de un Centro de Salud de Lima, durante el 20197

- ¢ Cuédl es el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que presentan

incontinencia urinaria de un Centro de Salud de Lima, durante el 20197

11



1.3. Justificacion

Los resultados del presente estudio son de gran importancia pues esta enfocado
a un grupo etario en riesgo y con indices de crecimiento a nivel mundial y
nacional. Ademas, aborda un tema poco estudiado en el campo de la fisioterapia

y una especialidad en crecimiento.

De esa manera, en la justificacion tedrica se considera que el presente estudio
brindara beneficios al desarrollo de la atencion primaria, dentro de la fisioterapia,
gue es un campo poco abordado y este estudio permitira brindar luces y generar
intervenciones preventivas basadas en el movimiento y ejercicio en pacientes
adultos mayores con incontinencia urinaria. La justificacién practica se puede
evidenciar en que, si bien existen modelos de tratamiento fisioterapéuticos, estos
son generales y no abarcan aspectos musculares especificos que lleven a un

tratamiento enfocado a la musculatura del piso pélvico.

Asi mismo, los resultados del estudio brindardn recomendaciones a los
pacientes adultos mayores del Centro de Salud donde se realizara la
investigacion y al personal sanitario datos nuevos de la problematica planteada.
Ademas, se conocera el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que
presentan incontinencia urinaria, lo que permitira conocer los alcances de esta

alteracion y tomar medidas al respecto.

A corto plazo los resultados de la presente investigacion serviran para dar a

conocer las posibles relaciones de las variables expuestas y se pueda generar
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conciencia para tomar decisiones al respecto. A mediano plazo los resultados
pueden servir para que los prestadores de salud puedan brindar intervenciones
basadas en estos resultados y generar planes de tratamiento y prevencion en
este tipo de pacientes. A largo plazo los resultados serviran para que estos
planes de intervencidn puedan ser extrapolados a los demés centros de salud

de la zona por medio de sus profesionales y personal de gestién en salud.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

- Determinar la relacion entre el acortamiento del musculo piramidal, la
incontinencia urinaria y la calidad de vida en adultos mayores de un Centro

de Salud de Lima, durante el 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar la relacién entre el acortamiento del musculo piramidal y la
incontinencia urinaria en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima,

durante el 2019.

- ldentificar la relacién entre el acortamiento del musculo piramidal y la

calidad de vida en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima,

durante el 2019.

13



Identificar la relacion entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida

en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, durante el 2019.

Determinar la frecuencia del acortamiento del musculo piramidal en

adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, durante el 2019.

Determinar la frecuencia de la presencia de incontinencia urinaria en

adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, durante el 2019.

Identificar los tipos de incontinencia urinaria mas frecuentes en los

adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, durante el 2019.

Identificar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores que
presentan incontinencia urinaria de un Centro de Salud de Lima, durante

el 2019.

14



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Carvalhais, A., Da Roza, y cols (2018), en su estudio titulado: “Association
Between Physical Activity Level and Pelvic Floor Muscle Variables in Women.”
Tuvo como objetivo determinar el impacto de la actividad fisica en la funcion del
piso pélvico. Se realizd un estudio con 38 mujeres a las que se dividié en dos
grupos y con una evaluacion electromiografia de la musculatura antes y después
del periodo establecido. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional. Como
resultados se encontré asociacion entre la cantidad de actividad fisica y la

incontinencia urinaria P=0,030 (14).

Luginbuehl H., Baeyens J.P., y cols (2014). Pelvic floor muscle activation and
strength components influencing female urinary continence and stress
incontinence: A systematic review. En dicha revision sistemética de PubMed,
EMBASE, y Cochrane database, donde se incluyeron 13 articulos seleccionados
por la metodologia PEDRO. Los autores concluyeron que una mayor activacion
de la musculatura del piso pélvico influye positivamente en la continencia
femenina. Esta revision sistematica subrayd la necesidad de tener
procedimientos estandarizados e instrumentos de diagndstico bien disefiados

para futuros estudios (15).
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Suérez C. y cols. (2013), en su estudio titulado: “Afectacion de la calidad de vida
en mujeres con incontinencia urinaria”. El objetivo valorar la repercusion de la
incontinencia urinaria en la calidad de vida de las mujeres. Fue un estudio
descriptivo de 34 participantes diagnosticadas con incontinencia urinaria y donde
se utilizo el cuestionario King'is Health Questionnaire. Los autores concluyen
gue las dimensiones mas afectadas son las relacionadas con la percepcion de
salud general, con el impacto que este problema provoca en sus vidas y con la
esfera fisica de las mujeres. En cuanto a la relacién entre calidad de vida y
severidad clinica encontraron relaciones débiles y sobre todo con el nUmero de

absorbentes utilizados al dia (11).

Martinez, I., Kindeldn A., y cols (2012), en su estudio titulado: “Eficacia del
protocolo de fisioterapia del Hospital Universitario de Getafe, establecido para la
mejoria de la incontinencia urinaria femenina”. Tuvo como objetivo comprobar la
eficacia de un tratamiento de fisioterapia perineal en mujeres con incontinencia
urinaria y el cumplimiento posterior del tratamiento en domicilio. Participaron 46
mujeres en un periodo de 3 meses con evaluaciones antes y después de iniciar
el protocolo. Como resultados se evidencid que la realizacion de los ejercicios
abdominoperineales en el domicilio disminuy6 significativamente (p < 0,001) las
variables objetivas (frecuencias miccionales total, diurna y nocturna, y frecuencia
de pérdidas de orina), especialmente el nimero de pérdidas de orina (reduccién
del 52%). Por el contrario, las pacientes que no realizaron los ejercicios
mejoraron (p < 0,001) solo en las variables relacionadas con la reeducacion de
hébitos miccionales (frecuencias miccionales total y diurna). Se demostré que

dos tercios de las mujeres tenian percepcion de mejoria tras la realizacién de los
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ejercicios abdominoperineales. Los autores concluyen que existe una mejoria

objetiva tras dicha intervencién (12).

Garcia D., Aboitiz J. (2012). En su revision sistematica: “Efectividad del
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico en la incontinencia urinaria:
revision sistematica”.  Tuvo como objetivo determinar el mejor modo de
entrenamiento de los musculos del suelo pélvico y evaluar su eficacia preventiva
contra la incontinencia urinaria durante el embarazo, asi como sus efectos a
medio/largo plazo. Realizaron la busqueda en las bases de datos Pubmed,
PEDro, ISI Web of Knowledge y CINAHL. Los autores obtuvieron como
resultados un total de 133 estudios en las 4 bases de datos y concluyeron que el
entrenamiento es mas eficaz bajo supervision del fisioterapeuta, no hay
diferencias en realizarlo individualmente o en grupo, no hay consenso en cuanto
a si previene la incontinencia urinaria realizandolo durante el embarazo, aunque
si tras el parto, y a medio/largo plazo no tiene tan buenos resultados, como a

corto plazo, debido a la baja adhesién al entrenamiento afios después. (13)

Antecedentes Nacionales

Espinoza V. (2018), en su tesis: “Relacién 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 2017”. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida.

Fue una investigacion de tipo cuantitativo y correlacional. Participaron un total de
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61 usuarios. Encontraron la existencia de una relacién significativa entre la
incontinencia urinaria y la calidad de vida es decir si la mujer presenta
incontinencia urinaria esta afectara a su bienestar personal, social y familiar. La
frecuencia de perdida de orina una vez por semana, poca cantidad. La calidad
de vida en mayor proporcion es regular sobre todo en mujeres casadas. El area
mas afectada es el comportamiento de evitacion y limitacion de la conducta, asi

como los sentimientos de vergiienza en la relacion social (16).

Paredes (2015), en su tesis titulada: “Influencia de la incontinencia urinaria en la
calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Javier
Llosa Garcia, Hunter Arequipa, 2012”. Tuvo como objetivo determinar el grado
de incontinencia urinaria mas frecuente en los adultos mayores, valorar la calidad
de vida de los adultos mayores que presentan incontinencia urinaria y determinar
la influencia de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de los adultos
mayores que asisten al Centro de Salud Javier Llosa Garcia. Para la variable de
incontinencia urinaria se empled como técnica la encuesta, como instrumento el
cuestionario acerca de la incontinencia urinaria, para la variable de calidad de
vida se empled como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario de
calidad de vida relacionada con la incontinencia urinaria. Como conclusiones: El
grado de incontinencia urinaria mas frecuente en los adultos mayores que
asisten al Centro de Salud Javier Llosa Garcia es severa. La calidad de vida de
los adultos mayores con incontinencia urinaria que asisten al Centro de Salud
Javier Llosa Garcia presenta afectacion severa en mayor frecuencia. La

incontinencia urinaria influye de forma significativa y proporcional en la calidad
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de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de Salud Javier Llosa

Garcia. (34)

Barrios (2015), en su tesis titulada: “Factores de riesgo y tipo de incontinencia
urinaria en adultas mayores atendidas en el hospital Augusto Hernandez
Mendoza - Ica, diciembre2015”. Tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo Yy tipo de incontinencia urinaria en adultas mayores atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, diciembre 2015. La muestra fue de
50 adultas mayores seleccionados a través del muestreo no probabilistico. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta con su instrumento el
cuestionario. Como resultados obtuvieron: los factores de riesgo presentes de
mayor valor porcentual fueron: La infeccién urinaria con 68 % (34); el sobrepeso
con 42% (21) y estrefiimiento con 38% (19). Respecto al tipo de incontinencia
urinaria en forma global es predominante en el 64%(32) de las adultas mayores,
y poco predominante en el 36%(18). Conclusiones: Los factores de riesgo de
incontinencia urinaria segun caracteristicas individuales estan presentes en
mayor valor porcentual y el tipo de incontinencia urinaria en adultas mayores
segun incontinencia de esfuerzo e incontinencia de urgencia es predominante.

(35)
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2.2.

2.2.1.

Base tedrica

Mduasculo piramidal

Anatomia

El musculo piramidal o piriforme es un conjunto de fibras musculares que
se extienden desde el hueso sacro (entre el primer y cuarto agujero
anterior) hasta el trocanter mayor en la cabeza femoral en la region
posterior de la cadera. Su fijacion es lateral a través de un tendén redondo
en el lado medial de la superficie superior del trocanter mayor. Sus limites

son por superior el gluteo menor y por inferior el gémino superior (17).

Su inervacion se da gracias a una rama del nervio ciatico mayor (S1y S2),
este a su vez delimita dos intersticios: el agujero infrapiriforme por el cual
pasan el nervio ciatico mayor, los vasos gluteos inferiores, el nervio ciatico
menor, los vasos pudendos y el nervio pudendo; y el agujero
suprapiriforme por donde pasan los vasos gluteos superiores y el nervio

glateo superior (18).

En la mayoria de casos se encuentra un solo nervio pasando a traves del
piriforme y el reborde del agujero ciatico mayor; sin embargo, existen
individuos en el que el musculo piramidal es perforado por el ciatico mayor

generando varias hendiduras en si.
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b. Funcién

La funcién del masculo piramidal es la rotacion externa de cadera cuando
esta se encuentra extendida o en posicion neutra. Cuando la cadera esta
en flexion de 90 grados, el piriforme realiza una accion abductora; y si la

flexidbn es completa actia como rotador interno (19).

Ademas, el piramidal también tiene la capacidad de frenar la rotacion
interna rapida o espontanea, ayudando a su estabilizacién permitiendo

gue la cabeza del fémur esté en congruencia con el acetabulo.

Las fibras musculares que predominan en el piriforme son las de tipo |
(ténicas), por ello, una actividad prolongada y repetitiva puede generar
una hipertrofia del mismo, acortandolo y generando un mayor riesgo de

compresion en las estructuras adyacentes (nervio ciatico y ramas).

c. Patologia

La principal patologia del musculo piriforme es el Sindrome del piramidal.
En este cuadro clinico el masculo piramidal se contractura oprimiendo el
nervio ciatico y generando sintomatologias motoras y sensitivas que

pueden generar discapacidad en el individuo que lo experimente (20).

Existen mecanismos que explican el sindrome del piriforme: 1) si la fascia
del piramidal esta inflamada, 2) cuando el nervio ciatico se oprime por la
contraccion del piriforme en la rotacion interna de cadera, 3) si existe una
hiperirritabilidad del muasculo generalmente por causa traumatica, 4)

compresion por hipertrofia del piramidal.
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Existen factores que pueden predisponer al individuo a desarrollar el
sindrome del piramidal: sobrecarga (sobreexigencia en el entrenamiento,
posicibn sedente prolongada, rotacidbn externa continua, terrenos
irregulares para la ejercitacion), insuficiencias biomecanicas (alteraciones
en la marcha y postura), traumatismos (por caida o golpes directos), otros

(sobrepreso, nomalia por hipertrofia, esfuerzo violento) (19,20).

El cuadro clinico se caracteriza por el dolor de forma unilateral en la region
lumboglatea, irradiandose por el muslo hasta el hueco popliteo. Este dolor
suele cronificarse y aumentar cuando se presiona el musculo piriforme
contra el nervio ciatico en posiciones como el sedente (flexion, aduccion
y rotacion interna de cadera). Puede sumarse una sensacion de
hormigueo y entumecimiento en la pierna (cara posterior). Por ello, suele
aparecer dificultades para la marcha y aumentar el dolor en cuclillas o

cuando se esta sentado.

A todo ello se agrega la debilidad muscular, la rigidez y una

disminucién del movimiento.

Exploracién fisica

Para el diagnostico del sindrome piramidal se debe realizar una
evaluacion diferencial para distinguir la causa real del sindrome frente a
lesiones discales, sindromes facetarios, radiculopatias,
espondildlisis, espondilolistesis, alteracion de isquiotibiales, traumatismos

lumbosacros, lesiones deportivas y lumbalgias no especificas. Por ello,
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son necesarias maniobras fisicas que nos permitan determinar con

seguridad que estamos frente a un sindrome del piramidal (18,20).

- Maniobra de Freiberg: la prueba consiste en realizar una rotacion externa
forzada con la pierna extendida para estirar el piramidal. La prueba es

positiva si el paciente refiere dolor en el punto especifico (21).

- Maniobra de Pace: con el paciente en sedente, se realiza una abduccion
de cadera contrarresistida. La prueba es positiva si genera dolor en el

individuo.

- Maniobra de Beatty: el paciente se ubica en decubito lateral con la
cadera flexionada y realiza una abduccién sostenida por unos segundos.

Si experimenta dolor en el piramidal es positivo (21).

- Prueba de Mirkin: el paciente realiza una flexion de tronco estando en
bipedestacion con las rodillas extendidas. El evaluador presiona sobre la
zona glutea donde el nervio ciatico cruza el piriforme y si se genera dolor

el test es positivo.

- Signo de Bonnet: conocido como el signo del piriforme, consiste en
realizar una aduccion y rotacion interna de la pierna flexionada en la

articulacion de la rodilla en posicion supina (21).
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2.2.2. Incontinencia urinaria

a. Concepto

La incontinencia urinaria es la pérdida de orina a través de la uretra de
forma involuntaria y objetivamente medible. Su prevalencia es alta en la
poblacién adulta y cuatro veces mas comun en mujeres que en hombres.
Su aparicion suele darse con el envejecimiento siendo uno de los
sindromes geriatricos mas comunes después de los 65 afios de edad.
Sus implicancias sobrepasan el ambito fisico y puede afectar el factor

individual, sociocultural y emocional (22,23).

b. Epidemiologia

La incontinencia es un cuadro clinico altamente frecuente y su prevalencia
esta intimamente ligada a la edad. En personas menores a 50 afios es de
aproximadamente un 25% en mujeres con una relacion 6:1 frente a los
hombres. Pasados los 60 afios de edad la prevalencia se incrementa en
mujeres a un aproximado de 33% pero con un mayor aumento en hombres

quedando una relacion de 3:1en esta categoria de edad (22).

c. Fisiologia de la micciéon

Las dos fases fundamentales son la miccional y la de continencia. La
correcta continuidad entre estas dos fases para la adecuada expulsion de

la orina se da por la relacion entre las funciones de la vejiga (detrusor) y
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su tracto de salida (esfinteres y uretra). La coordinacion y regulacién

dependera de factores neurolégicos (22).

La fase de continencia depende de la viscoelasticidad de la vejiga y de la
coaptacion del tracto de salida. La fase miccional, por otro lado, depende
también de la viscoelasticidad del detrusor y de la conductancia del tracto

de salida.

Funcionalmente, la fase de continencia necesita de la ausencia de
contracciones vesicales, de acomodacion adecuada y del cierre activo de
los esfinteres. La fase miccional requiere la contraccion vesical y la
apertura del aparato esfinteriano. Estas acciones se dan gracias a la

inervacion visceral y somética (22).

d. Tipos

Segun los criterios sintomatolégicos, los tipos fundamentales de

incontinencia urinaria son los siguientes:

Incontinencia urinaria por esfuerzo

Se denomina pérdida de orina involuntaria relacionada a un esfuerzo
fisico que provoque un aumento de la presion abdominal (toser, reir,
correr, etc.). Es producida cuando la presion intravesical supera la
presion uretral como producto de una falla en la resistencia uretral por

causa de dos procesos gue no son excluyentes:

- Hipermovilidad uretral: fallan los mecanismos de sujecion de la uretra.
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- Deficiencia esfinteriana intrinseca: insuficiente coaptacion de las

paredes uretrales.

Este tipo de incontinencia urinaria es comudn en ancianas y es una forma
comun en mujeres menores a 75 afios de edad, afectando casi a un 50%

de ellas (22)

Incontinencia urinaria de urgencia

Es la pérdida involuntaria de orina junto o precedida de urgencia.
Entendiéndose como este la situacion en el que el paciente refiere la
aparicion subita de un deseo intenso de miccionar, dificil de postergar.
Esta sensacion es consecuencia de una contraccion involuntaria del
detrusor vesical ya sea por una causa neuroldgica o sin causa detectable.

También puede ser ocasionada por una estenosis uretral (22).

En personas mayores a los 75 afios es el tipo de incontinencia urinaria
mas comun sobre todo en varones (40%-80%). En cuanto a mujeres, entre
el11%-20% de las que sufren de incontinencia urinaria presentan esta

tipologia.

Incontinencia urinaria mixta

Es la percepcion de pérdida de orina asociada tanto a urgencia como al
esfuerzo. El 30%-40% de mujeres con incontinencia urinaria la presenta.
También puede aparecer en mujeres jovenes y premenopausicas, aunque

toda la sintomatologia suele avanzar en la etapa post menopausica (22)
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Incontinencia urinaria inconsciente

Es la pérdida involuntaria de orina sin deseo de miccionar e independiente
de cualquier tipo de presion abdominal. Es de poca prevalencia y suele
presentarse ante grandes volimenes dentro de la vejiga. Es una
disfuncién del vaciado vesical ya sea por obstruccion del tracto urinario

inferior o por un detrusor sin contraccion.

e. Diagnostico

Para llegar el diagnéstico, examen médico debe orientarse a:

- Facilitar la consulta

- Cuantificar y objetivar la pérdida de orina

- Determinar el impacto del problema sobre la calidad de vida
- Proponer hipétesis

- Descartar patologia uroldgica asociada

- Descartar condiciones agravantes o desencadenantes

Para llegar al diagndstico de incontinencia urinaria independientemente
del tipo sera necesario contar con un diaria miccional (hora y volumen de
todas las micciones continentes e incontinentes), el examen fisico
(palpacion de abdomen, movilidad, presencia de edema periférico,
examen neuroldgico, entre otros.), exadmenes de laboratorio

(examen de orina, urocultivos), y prueba de estrés (23,24).
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f. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de la incontinencia urinaria

tenemos:

Género: Las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar la
incontinencia urinaria asociandose a la edad. Asi, en menores de 60 afos,
las mujeres tienen 4 veces mas probabilidades que los hombres, pero en
mayores de 60 afios la proporcion es solo dos veces mas que los varones

(23, 24).

Edad: Los cambios propios de edad pueden promover la aparicion de la
incontinencia urinaria. Dentro de aquellos tenemos a la disminucion del
tejido elastico, la atrofia celular, la degeneracion nerviosa, la reduccion del
tono muscular liso, hipoestrogenismo, deterioro cognitivo, la inmovilidad,

la pérdida de la capacidad de concentracion renal, comorbilidades (22).

Menopausia e hipoestrogenismo: La atrofia genital puede predisponer
a la relajaciéon de la musculatura del piso pélvico al igual que en la funcién
del esfinter uretral, lo cual puede predisponer a la aparicién de la

incontinencia urinaria (24).

Raza: Las mujeres blancas, segun estudios, tienen una prevalencia de
incontinencia urinaria de esfuerzo tres veces mayor que las mujeres
negras debido a las diferencias en el tejido conjuntivo o muasculos de

ambas razas (24).

Peso: Un indice de masa corporal alto se relaciona con una mayor

prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo y mixta, asi como con
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2.2.3.

su severidad. Por ello, en mujeres mayores, la obesidad es un factor de

riesgo para la incontinencia urinaria (23,24)

Factores uroginecolégicos: Los prolapsos, la debilidad del suelo
pélvico, las cirugias uroginecoldgicas previas, el estrefiimiento, la cistitis y
el desarrollo de otras infecciones del tracto urinario son factores de este

tipo que pueden promover la aparicion de la incontinencia urinaria.

Relacién entre acortamiento del musculo piramidal e incontinencia

urinaria

a. Suelo pélvico

El suelo pélvico esta conformado por un conjunto de masculos del pering,
los cuales no solo soportan el peso abdominal y visceral de la zona pélvica
sino también contribuyen al cierre uretral durante el esfuerzo. En general,
el grupo muscular estd compuesto por los masculos elevadores del ano y

los musculos coxigeos (24).

Dentro de aquellos, las estructuras mas importantes en relacion a la
incontinencia urinaria son el diafragma urogenital y la fascia pubocervical.
El primero cierra el hiato de los elevadores. Estd compuesto por una capa
intermedia de musculo estriado y una fascia inferior. Esta capa muscular
intermedia esta conformada por tres musculos: compresor uretral, esfinter

uretral y transverso (24).

Respecto a la fascia pubocervical sirve de soporte lateral a la vejiga para

la pared pélvica. Con la edad, todas estas estructuras cambian, perdiendo
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la elasticidad de la pared cervical y disminuyendo su tonicidad lo que
debilitara tanto al elevador del ano como al esfinter externo uretral. Por

ello, la probabilidad de desarrollar incontinencia urinaria aumenta.

b. Inervacion de la vejigay musculatura del piso pélvico

La inervacion de la vejiga se da por medio de dos vias, el somatico y el

auténomao.
Sistema nervioso parasimpatico

Empieza en los segmentos sacros S2 y S4, los cuales forman el plexo
parasimpdtico pélvico que inervan el detrusor cuya contraccién provoca el

vaciamiento vesical. (25)

Sistema nervioso simpético

Su origen se ubica en los segmentos toracicos inferiores y lumbares
superiores (T11-T12 y L1-L2). Estas fibras descienden a través de los
nervios pélvicos inervando el trigono y el esfinter interno, mejorando la
continencia y mantenimiento del cuello vesical cerrado durante el llenado

(25).

Inervacidn sensitiva

Se da por dos vias: la de los nervios pélvicos (S2-S4) por donde recorren

los impulsos aferentes que surgen de las paredes vesicales y la de los

30



nervios pudendos los cuales dirigen los estimulos propioceptivos
originados en el esfinter externo de la uretra y el esfinter anal y

colaborando con el esfinter interno a mantener la continencia.

c. Implicancia del piramidal

Por su estructura anatomica, el acortamiento del musculo piramidal puede
comprimir no solo el nervio ciético y generar una sintomatologia motora y
sensitiva en la region posterior del muslo, sino también las ramas
nerviosas sensitivas que inervan la musculatura del suelo pélvico y
esfinteres, generando disfunciones en esta zona que afectard tanto

musculatura esquelética como lisa (26).

De esta forma, las contracturas del piriforme pueden determinar una
debilidad del suelo pélvico y del esfinter uretral asi como la musculatura
gue sostiene el detrusor y que interviene en su normal contraccion en el
proceso de la miccion. Por ello, la incontinencia urinaria de esfuerzo o
mixta puede estar relacionada no solo a procesos del envejecimiento sino
también a causas ligadas a lesiones o trastornos musculoesqueléticas

como el sindrome del piramidal.

Si buscamos causas especificas tenemos que ahondar en la anatomia del
suelo pélvico y de los nervios que recorren estas estructuras. Una de las
principales y que se relacionan directamente con la disfuncién urinaria
(incontinencia), las alteraciones sexuales y el dolor perineal/pélvica es el

nervio pudendo.

El nervio pudendo se origina de los segmentos sacros S2, S3y S4 Y

presenta tres segmentos, dentro de los cuales el segundo pasa por el
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canal infrapiriforme, penetrando después la region glitea por debajo del
piriforme y cruza alrededor del extremo final del ligamento sacroespinoso

entrando en contacto con el ligamento sacrotuberoso (25, 26).

Como observamos, el nervio pudendo, el cual se relaciona directamente
con la funcién urinaria y continencia puede verse atrapado no solo por los
ligamentos que se ubican cerca a su trayecto sino también por el masculo
piriforme, el cual debido a una hipertrofia o acortamiento puede generar
una compresion sobre aquél generando sintomas relacionados a la

incontinencia y disfuncién del suelo pélvico.

Ademas, el acortamiento del muasculo piramidal genera una rotacion
externa de cadera atipica y altera los movimientos normales de la pelvis
pudiendo ser esta una causa de alteraciones en la musculatura del suelo
pélvico por distension, disminuyendo el tono y la fuerza, generando una

debilidad y modificando la funcién del sistema (27).

Habiendo una disminucién en la labor muscular de estos tejidos que
colaboran con la funcién urinaria es entendible que se originen cuadros
de incontinencia urinaria en individuos que conlleven estos factores de

riesgos fisicos (28)

2.2.4. Calidad de vida en adultos mayores

El significado de calidad de vida es eminentemente subjetivo; esta asociada
con la personalidad de la persona, con su bienestar y la satisfaccion por la

vida que lleva, y cuya evidencia esta intrinsicamente relacionada a su propia
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experiencia, a su salud y a su grado de interaccién social y ambiental y en
general a multiples factores. ‘Calidad de vida del adulto mayor’, segun
Goméz (1994) es “la resultante de la interaccion entre las diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion,
educacién y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de
diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en
cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio biolégico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la
memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez”

(36)

Ramirez, sostiene también que la calidad de vida del adulto mayor se da en
la “medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales
significativas; esta etapa de su vida serd vivida como prolongacion y
continuacion de un proceso vital; de lo contrario, se vivirh como una fase de

declinacién funcional y aislamiento social del adulto mayor” (37)

Segun Haylen, otro elemento significativo en la calidad de vida del adulto
mayor es que él siga teniendo una participacion social significativa, la misma
que para el autor “consiste en tomar parte en forma activa y comprometida
en una actividad conjunta, la cual es percibida por el adulto mayor como
beneficiosa” (38)

Salgueiro, sostiene que “la calidad de vida del adulto mayor es una vida

satisfactoria, bienestar subjetivo y psicologico, desarrollo personal y diversas
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representaciones de lo que constituye una buena vida, y que se debe

indagar, preguntando al adulto mayor, sobre cémo da sentido a su propia

vida, en el contexto cultural, y de los valores en el que vive, y en relacion a

sus propios objetivos de vida” (39)

2.2.4.1.

2.24.2.

Calidad de vida y factores asociados

La calidad de vida se relaciona a factores econdmicos, sociales y
culturales en el entorno que se desarrolla y, en gran medida, a la
escala de valores de cada individuo. En la década de los noventa se
desarroll6 el concepto de calidad de vida vinculado a la salud, que se
define como: El valor asignado a la duracion de la vida, modulado por
las limitaciones, estado funcional, percepciones y oportunidades
sociales, y que se ven influidas por las enfermedades, lesiones,
tratamientos y politicas sanitarias. Existe, por tanto, consenso en que
la calidad de vida deber ser considerada desde una vision
multidimensional, que ademéas de lo anteriormente mencionado, debe
incluir aspectos ambientales, culturales, econémicos, de servicios de

salud, satisfaccion, actividades de ocio, entre otros. (40)

Calidad de vida e incontinencia

Actualmente, la incontinencia es una situacion subdiagnosticada, que,
relacionada con los problemas urogenitales, se considera un suceso

de alta incidencia y prevalencia; sin embargo, solo un pequefio nimero
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2.3.

2.4,

de personas que la padece buscan atencion médica y otras
simplemente realizan cambios en su cotidianidad para sobrellevarla,
como evitar actividades sociales y fisicas, limitar la ingesta de liquidos
que hace frecuente los viajes al bafo y el uso de protectores, entre
otros. Aunque la incontinencia urinaria no constituye un riesgo para la
vida, puede generar un profundo impacto psicolégico, fisico, mental,
social, higiénico y econémico para la sociedad, y puede afectar la
calidad de vida e interferir en las actividades cotidianas en todos los
escenarios y dimensiones de la persona. Asi como la incontinencia
urinaria puede afectar la calidad de vida, varios estudios han
encontrado que esta Ultima se disminuye significativamente en las
personas con exceso de peso; de la misma manera, se ha encontrado
gue un indice de masa corporal elevado aumenta la probabilidad de

presentar incontinencia urinaria. (41)

Hipo6tesis

Existe relacibn estadisticamente significa (p<0,05) entre el
acortamiento del masculo piramidal, la presencia de incontinencia y la
calidad de vida en adultos mayores de un Centro de Salud de la ciudad

de Lima.

Variables e indicadores

Variable correlacional 1: Incontinencia urinaria
Variable correlacional 2: Acortamiento del piramidal
Variable correlacional 3: Nivel de calidad de vida

Unidad de analisis: Adulto mayor de un Centro de Salud de Lima.
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2.5. Definicion Operacional de términos
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Es la pérdida Cantidad de veces | Incontinencia de
. involuntaria de gue ante un esfuerzo ,
Vanable. orina asociada a | esfuerzo fisico ) ) Presenta Si
Correlacional 1; un esfuerzo fisico | elimina Incont|r.1en0|a de
Incontinencia | que provoca un involuntariamente | Y'9€N¢1a
urinaria aumento de la algunos mililitros | |ncontinencia No presenta No
presion de orina. mixta
abdominal. (22)
Es el grupo de Disminucion de su
) modificaciones rango de » )
Varlable_ fisiologicas movimiento pasivo Acortado F_ogra la rot.acmn 30% de su longitud
Correlacional 2: diferentes normal por encima interna pasiva
Acortamiento | llevando a la del 30%

del piramidal | disminucion de la_ | clinicamente Longitud normal Mayor del 30% de su
capacidad del importante. No logra la rotacién [longitud
musculo para interna pasiva
producir tension
(18)
Estado de salud
o Impacto de la Afecta ligeramente
Es |a. apr8CIaCIOn incontinencia 0
L L i 0-30%
Variable subjetiva de Percepcion del urinaria
Correlacional 3: estado de salud estado de salud S Afecta
Nivel de "| desde un punto del adulto mayor L|m|_te_10|ones moderadamente
. . de vista con incontinencia actividades 31% - 70%
calidad de vida. . . o diari
biopsicosocial urinaria larias
(33) Lo
Limitaciones | afecta grandemente 20-100%
sociales y
personales
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CAPITULO IlIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

3.2.

3.3.

3.3.1.

La investigacion fue realizada bajo los siguientes criterios, de acuerdo a

Hernandez (29):

Segun el enfoque es cuantitativa, debido a que el valor final de la variable

fue cuantificado.
Segun el tipo de investigacion fue descriptiva correlacional

El disefio es no experimental y corte transversal, pues se medio una sola

vez a la variable.

Ambito de investigacion

La presente investigacion se realiz6 en un Centro de Salud de la ciudad

de Lima, durante el 2019.

Poblacién y Muestra

Poblaciéon

La poblacion del estudio estuvo constituida por 127 adultos mayores de
un Centro de Salud de la ciudad de Lima, que asistieron durante los meses

de mayo y junio del 2019.
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3.3.2. Muestra

Se realiz6 un tipo de muestreo censal de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion que a continuacién se describen:

3.3.3. Criterios de seleccion

A) Criterios de inclusioén:

e Adultos mayores del Centro de Salud.

e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

B) Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con cierto grado de dependencia funcional
e Adultos mayores con secuela de fractura reciente.

e Adultos mayores con uso de pafal en todo momento.

¢ Adultos mayores con menos de 4 meses de post-cirugia.

e Adultos mayores con dolor lumbar crénico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se utilizd la técnica mediante la
observacion del proceso de evaluacion del posible acortamiento del

musculo piramidal.
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Descripcion de la variable: incontinencia urinaria y calidad de vida.

La técnica empleada fue la observacion con la ficha de recoleccion de

datos y el cuestionario de calidad de vida Kingis Health Questionary.

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos y ficha del cuestionario

de Calidad de Vida Kingis Health Questionary

La ficha del cuestionario presentd 5 parametros que nos sirvid para
cuantificar las pérdidas de orina y conocer el grado de severidad de la
clinica de la incontinencia urinaria. Tales parametros fueron: a) el nUmero
de absorbentes utilizados al dia; b) el tipo de absorbentes usados: salva-
slips, compresas u otros; c) el volumen de orina que se escapa: poco
(unas gotas), regular, y mucho; d) el nmero de escapes que ocurren al
dia: entre 1-4, 5-8, 0 mas de 8; y e) el estado en el que los absorbentes
son retirados: poco humedos, hiumedos, o muy humedos. Esta ficha

necesitd una validacion por jueces expertos.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) fue medida mediante
un cuestionario especifico para la incontinencia urinaria, el Kingis Health
Questionnaire (KHQ), desarrollado por Kelleher et al, y adaptado
culturalmente al espafiol. El cuestionario consta de 21 items distribuidos
en 9 dimensiones: percepcion del estado de salud general (un item);
impacto de la incontinencia urinaria (un item); limitaciones en las
actividades diarias (2 items); limitaciones sociales (2 items); limitaciones
fisicas (2 items); relaciones personales (3 items); emociones (3 items);
sueno/energia (2 items), y las medidas de gravedad (5 items). Cada item

tiene una escala de respuesta tipo Likert con 4 posibles opciones. El rango
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de puntuacion para cada dimension varia de 0 a 100, siendo 0 la mejor

CVRS, y 100 la peor posible.

Validaciéon: El andlisis de validez de este cuestionario mostro los
siguientes resultados: KMO= 0,823; Prueba de esfericidad de Barlett con
p < 0,001; alpha de Cronbach = 0,833 (este valor no era sobrepasado al

eliminar cada uno de los elementos del cuestionario) (30,31)
Descripcidon de la variable: acortamiento del piramidal.
Instrumento: test visual de acortamiento del piramidal.

Se colocé al paciente en decubito prono sobre una camilla y se le
flexionaron las rodillas del paciente a 90°, luego de mantener esta posicion
se efectlio una rotacion interna de cadera llevando los pies hacia fuera. Si
el adulto mayor no completé los 45° de rotacién interna se consideré la
presencia del acortamiento del musculo piramidal, ademas de percibir una

sensacion final o end feel firme. (33)

Validacion: Fiabilidad intertestador test simétrico/asimétrico indice
Kappa 0.72, grado de acuerdo bueno. Fiabilidad izquierdo/derecho
acuerdo bueno kappa 0.79. En sujetos sanos y con algias lumbopélvicas
no hay correlacion estadistica test visual simétrico/asimétrico con
inclinometria simétrica/asimétrica de rotacion interna de cadera (p=0.1).
En caso de asimetria si existe correlacion piriforme hipoextensible con
menor amplitud inclinométrica (p=0.0006). A mayor diferencia
inclinométrica mayor correlacion.Tanto en sujetos sanos como con algias
lumbopélivas no hay correlacion test visual simétrico/asimétrico y

homo/hetero algometria (p=1). En sujetos sanos en caso de asimetria
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existe correlacion piriforme hipoextensible- hiperalgico (p=0.0024). A
mayor diferencia algométrica mayor correlacion. En sujetos con patologia

lumbar no hay correlacion (p=0.159) (33).

3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.5.1. Plan de Procesamiento

Se formul6 una base de datos con el propésito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado analisis.

El procesamiento y andlisis de datos se realizo utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics Version 21.

3.5.2. Anadlisis de datos

El analisis de datos se realiz6 mediante:

Variable: Incontinencia urinaria / Acortamiento piramidal / Calidad de vida

Variable Andlisis Grafica Modelo
Descriptivo estadistico
Incontinencia Distribucion de | Barras Pruebas
urinaria / | frecuencias, medidas paramétricas y no
acortamiento de tendencia central parameétricas
piramidal /
calidad de vida

3.6. Aspecto ético

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacién del jefe
de un Centro de Salud de la ciudad de Lima, asi como también el consentimiento
de cada uno de los participantes. Como es un deber ético y deontolégico del
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Colegio Tecndlogo Médico del Peru, el desarrollo de trabajos de investigacion
(titulo X, articulo 50 del codigo de ética del Tecndlogo Médico), el desarrollo del
presente no compromete en absoluto la salud de las personas. La
confidencialidad de los procedimientos (titulo I, articulo 04 del c4digo de ética del
Tecndblogo Médico). Por ética profesional, no podran revelarse hechos que se
han conocido en el desarrollo del proyecto de investigacién y que no tienen
relacion directa con los objetivos del mismo, ni aun por mandato judicial, a
excepcion de que cuente para ello con autorizacién expresa de su colaborador

(titulo IV, articulos 22 y 23) del cddigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

No maleficencia: No se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles dafio

a los pacientes participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

Autonomia: Solo se incluird a los pacientes que acepten voluntariamente brindar

sus datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados en
la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio
se hara uso del consentimiento informado. El consentimiento informado consta

de los datos personales de la persona participante del estudio
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

En relacion a la frecuencia del acortamiento del musculo piramidal se observa
gue la mayor cantidad de adultos mayores presenta acortamiento de dicho
musculo, siendo el 72,4% (Tabla 1). Asi mismo, la longitud normal del musculo

piramidal se aprecia en 27,6% del total de adultos mayores.

TABLA 1: Frecuencia de acortamiento del musculo piramidal de la pelvis

_ ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Acortamiento 92 72,4 72,4
Longitud normal 35 27,6 100,0
TOTAL 127 100,0

Fuente propia
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En relacion a la frecuencia de la incontinencia urinaria se aprecia que la mayor
parte de los adultos mayores no presenta incontinencia urinaria, siendo el 55,1%
gue son 70 adultos mayores. Por otro lado, el 44,9% presenta incontinencia

urinaria, siendo el 57 de adultos mayores restantes. (Tabla 2).

TABLA 2: Frecuencia de laincontinencia urinaria

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Presenta incontinencia 57 44,9 44,9
No presenta incontinencia 70 55,1 100,0
TOTAL 127 100,0

Fuente propia
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Ademas, el 44,9% de los adultos mayores presenta incontinencia urinaria lo que

suman 57 del total; de los cuales 13 presentan incontinencia de esfuerzo

(22,8%), 28 presentan incontinencia de urgencia (49,1%), y 16 incontinencia

mixta (28,1%). (Tabla 3).

TABLA 3: Tipos de incontinencia en los adultos mayores

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Incontinencia de esfuerzo 13 22,8 22,8
Incontinencia de urgencia 28 49,1 71,9
Incontinencia mixta 16 28,1 100,0
TOTAL 57 100,0

Fuente propia
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En relacion al nivel de calidad de vida de los adultos mayores con incontinencia
urinaria se evidencio: mayor proporcién de adultos mayores con baja calidad de
vida (n=32), siendo el 56,1%. Seguidamente de los adultos mayores con
adecuada calidad de vida (n=24), que corresponde al 42,1%. Se observa un

(n=1) adulto mayor con alta calidad de vida, que corresponde al 1,8%. (Tabla 4).

TABLA 4: Nivel de calidad de vida de los adultos mayores con

incontinencia urinaria

_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Baja calidad de vida 32 56,1 56,1
Adecuada calidad de vida 24 421 98,2
Alta calidad de vida 1 1.8 100,0

TOTAL 57 100,0

Fuente propia

46



Los resultados evidencian que la mayor cantidad de adultos mayores con
acortamiento del musculo piramidal no presentan incontinencia urinaria (72,9%).
Asimismo, un 27,1% de adultos mayores con longitud normal del muasculo
piramidal no presenta incontinencia urinaria. Por otro lado, los adultos mayores

con longitud normal que presentan incontinencia son 28,1%. (Tabla 5).

TABLA 5: Relacion entre el acortamiento del musculo piramidal y la

presencia de incontinencia en adultos mayores.

Incontinencia

Presenta  No presenta TOTAL

Longitud muscular n % N % n %
Acortamiento 41 71,9 51 729 92 724
Longitud normal 16 28,1 19 27,1 35 27,6
TOTAL 57 1000 70 100,0 127 100,0

Fuente propia
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Al realizar el cruce de variables entre el acortamiento del musculo piramidal y la
presencia de incontinencia, los resultados muestran que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el acortamiento del musculo piramidal y la
presencia de incontinencia urinaria en adultos mayores, siendo el p = 0,907.

(Tabla 6)

TABLA 6: Prueba de Chi — cuadrado para las variables acortamiento del

musculo piramidal y la presencia de incontinencia

Significacién Significacion Significacion

Valor df asintonica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
U oo 1 osor
Comeccioni® oo 1 1000
Prueba exacta 1,000 0,532
seeen | o031 oo0s
Nd,e_casos 127
validos

Fuente propia
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Los resultados evidencian que los adultos mayores que presentan baja calidad

de vida presentan incontinencia de urgencia siendo el 43,8%. Asi mismo, los

adultos mayores con adecuada calidad de vida y alta calidad de vida presentan

incontinencia de urgencia, siendo 54,2% y 100.0% respectivamente. (Tabla 7)

TABLA 7: Relacion entre la calidad de vida y el tipo de incontinencia

Calidad de vida

; ) Adecuada Alta
Baja calidad _ ;
. calidad de calidad de TOTAL
de vida _ _
vida vida
Tipo de
. ) ) n % n % n % n %
incontinencia
De esfuerzo 8 25,0 5 20,8 0 00.0 13 228
De urgencia 14 43,8 13 54,2 1 1000 28 491
Mixta 10 31,3 6 25,0 0 00.0 16 281
TOTAL 32 1000 24 1000 1 100,0 57 100,0

Fuente propia
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Al realizar el cruce de las variables de calidad de vida y tipo de incontinencia ser
puede apreciar que no existe relacién estadisticamente significativa entre la
calidad de vida y el tipo de incontinencia en los adultos mayores que presentaron

incontinencia, siendo el p =0,799. (Tabla 8)

TABLA 8: Prueba de Chi — cuadrado para las variables calidad de vida y

tipo de incontinencia

Significacién

Valor asintonica (bilateral)
e poarean  LE2 4 0,799
veI?g:?rQiloiltid 2040 4 0,728
|inAe21?|(c:>ioarC|i i?\neal 0016 1 0,898
Ve s

Fuente propia
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Los resultados evidencian que el 71,9% que presenta acortamiento tiene baja

calidad de vida. Ademas, el 66,7% que presenta acortamiento del piramidal tiene

adecuada calidad de vida. El 28,1% que tiene rango normal presenta baja calidad

de vida. El 33,3% sin acortamiento tiene adecuada calidad de vida. Y el 100,0%

con alta calidad de vida tiene presencia de acortamiento del piramidal.

TABLA 9: Relacion entre la calidad de vida y la presencia de acortamiento

del musculo piramidal

Calidad de vida

_ _ Adecuada Alta
Baja calidad . _
. calidad de calidad de TOTAL
de vida . _
vida vida
Acortamiento n % n % n % n %
Presencia de
_ 23 719 16 66,7 1 1000 40 70,2
acortamiento
Normal 9 28,1 8 33,3 0 0,0 17 29,8
TOTAL 32 10000 24 1000 1 100,0 57 100,0

Fuente propia
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Al realizar el cruce de las variables calidad de vida y presencia de acortamiento

se evidencia que no existe relacion estadisticamente significativa entre dichas

variables, siendo p = 0,737.

TABLA 10: Prueba de Chi — cuadrado para calidad de vida y la presencia

de acortamiento del masculo piramidal.

Significaciéon

valor asintonica (bilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson 0,610 0,737
Raz_on_qle 0.891 0.640
verosimilitud
Asociacion
lineal por lineal 0,018 0,895
N dg_casos 57
validos
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4.2. Discusién

El presente estudio fue realizado en 127 adultos mayores de un Centro de Salud
de Lima, de los cuales 57 presentaron incontinencia urinaria. Suarez C y cols
(11), tuvieron una muestra de 34 adultos mayores diagnosticados con
incontinencia urinaria, mientras que Martinez I. y cols, (12) realizaron un estudio
con 46 mujeres, pero con otro tipo de disefio de estudio. En nuestro pais, el tnico
estudio que evalud a personas con incontinencia urinaria relacionados al nivel
de calidad de vida fue de Espinoza V. (16) y tuvo 61 participantes. Es de resaltar

gue nuestro estudio es el de mayor cantidad en nuestro pais.

Un gran numero de estudios previos consultados enfocan su disefio a identificar
el nivel de calidad de vida en personas con incontinencia urinaria; asi, por
ejemplo, Suarez y cols. (11), encontraron poca relacion entre la severidad clinica
y la afectacion en la calidad de vida. Por otro lado, en nuestro pais, Espinoza V.
(16) encontré existencia de una relacion significativa entre la incontinencia
urinaria y la calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria. En nuestro
estudio, se evidencio que las personas con incontinencia urinaria presentan en
mayor proporcion adecuada (42,1%) y baja calidad de vida (56,1%), sin

encontrar relacion significativa entre ambas variables.

En nuestro estudio no se encontré relacién entre el acortamiento del muisculo
piramidal de la pelvis y la presencia de incontinencia urinaria en los adultos

mayores evaluados, estos resultados no se pueden comparar con otros en la

53



literatura puesto que no se han desarrollado en este tipo de disefio; sin embargo,
autores como Garcia D. (15) y Luginbuehl H (17), demostraron que el ejercicio
fisico mejora los niveles de calidad de vida en estas personas, ademas de
disminuir los episodios de escape. Es de resaltar que aun no queda claro el tipo

de ejercicio o programa de ejercicios.

Nuestro estudio no encontro relaciones estadisticamente significativas entre la
incontinencia urinaria y el acortamiento del piramidal de la pelvis; sin embargo,
existen estudios que mencionan la relacion entre la incontinencia y la poca
activacion de la musculatura del piso pélvico. En ese sentido, medir la capacidad
de contraccion o activacion de esta musculatura y su relacion con la
incontinencia asociandola a la vez con la calidad de vida de los adultos mayores
seria una opcién de investigacion a futuro. Es probable que, por la localizacion
del piramidal de la pelvis, el posible acortamiento de este genere problemas en
la cadera y no demasiada repercusion en el piso pélvico. Nuestros resultados se
direccionan con los estudios que mencionan que las relaciones biomecanicas de
las estructuras musculo esqueléticas no tienen por qué asociarse con otros
aspectos biopsicosociales como la calidad de vida y la misma percepcién de
incontinencia (13, 15). Las teorias actuales acerca del control motor basado en
la neurociencia mencionan que para que un sistema funcione correctamente no
sé6lo es importante las estructuras efectoras de movimiento o sensacion, si no las
interacciones con el entorno y la percepcion personal de cada persona teniendo
en cuenta sus creencias sociales y respuestas adaptativas que se alinean con la

cultura y el entorno de cada uno de ellos. (17)
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Es necesario investigar mucho mas con respecto al temay agregar otros factores
a futuros estudios que puedan tener la misma linea del nuestro. Dentro de las
limitaciones del estudio se puede mencionar que no se tomaron los datos totales
de la calidad de vida, si no sélo de los adultos mayores que presentaron
incontinencia urinaria. Futuros estudios deberan tomar en cuenta a toda la

poblacion para debatir nuestros resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- No existe relacion estadisticamente significativa entre el acortamiento del
musculo piramidal de la pelvis, la incontinencia urinaria y la calidad de
vida en los adultos mayores estudiados.

- La mayor cantidad de adultos mayores presentan acortamiento del
musculo piramidal de la pelvis

- Aproximadamente la mitad de adultos mayores presentan incontinencia
urinaria.

- De los adultos mayores con incontinencia urinaria, la mayor cantidad de

ellos presenta una baja calidad de vida.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda estudiar como afecta la incontinencia urinaria en las
capacidades de los adultos mayores en estudios con mayor cantidad de
muestra.

- Se recomienda estudiar diversos factores de riesgo musculoesqueléticos
gue puedan estar asociados a la incontinencia urinaria.

- Se recomienda valorar las repercusiones en la estabilidad de la columna
lumbar en personas con incontinencia urinaria

- Se recomienda realizar estudios preclinicos de intervencion en pacientes

con incontinencia urinaria.
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Se recomienda estudiar la capacidad del piso pélvico de los adultos
mayores y su repercusion con variables que ellos perciban como
importantes como la calidad de vida o calidad de sueiio.

Se recomienda incorporar dentro de la valoracion fisioterapéutica del
adulto mayor, la repercusion de la incontinencia urinaria en un contexto
biopsicosocial.

Se recomienda realizar ejercicios fisioterapéuticos de Kegel como medida

de prevencidn para evitar la incontinencia urinaria.
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ANEXO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion titulada: “Relacion entre el acortamiento del musculo
piramidal, la incontinencia urinaria y la calidad de vida en adultos mayores en un
Centro de Salud del Adulto Mayor en el Distrito de Ate, Ciudad de Lima”, una
clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. La presente investigacion es conducida por las bachilleres: Cadillo

Ochoa, Joselyn Yannyne Nayomy /Osorio Quifiones, Sherly Leidy

Ambos egresados de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este

estudio es determinar la relacion que pueda existir entre dichas variables.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder unas
preguntas de facil entendimiento y se le realizara un test de evaluacion de no

mas de 3 minutos.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas

usando un namero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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ANEXO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:
FECHA:

EDAD:

- INCONTINENCIA:
e O=si
e 1=no

- TIPO DE INCONTIENCIA:
e 0=De esfuerzo
e 1=De urgencia
e 2= Mixta

- CALIDAD DE VIDA:
e (0=Bajacalidad
e 1= Adecuada calidad
e 2= Altacalidad

- PRESENCIA DE ACORTAMIENTO DEL PIRAMIDAL DE LA PELVIS:
e 0O0=Normal
e 1= Acortado

64



Ficha del Cuestionario de Calidad de vida Kingis Health Questionary

Nombre:

Edad:

Sexo:

Por favor responda las siguientes preguntas:

1. ¢Cuéantos absorbentes utiliza al dia?
2. ¢Qué tipo de absorbente utiliza?
a. Salva - slips
b. Compresas
c. Otros
3. ¢Cuantos escapes tiene en el dia?
a. Entrela4d
b. Entre5a8
c. Masde8
4. ¢Cuénta es la cantidad de escapes?
a. Poco (unas gotas)
b. Regular
c. Mucho
5. ¢Como se encuentran los absorbentes cuando son retirados?
a. Poco humedos
b. Humedos

c. Muy humedos
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ANEXO: VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO: CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA KING’S HEALTH

Marque con una (X) tu respuesta.

1. ¢Como describiria su estado de salud general en la actualidad?

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Muy malo

Oo0oooo

2. ¢Hasta qué punto piensa que sus problemas urinarios afectan a su vida?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

O 00O

LIMITACIONES EN SUS ACTIVIDADES DIARIAS

3. ¢Hastaqué punto afectan sus problemas urinarios a las tareas domésticas (egj. limpiar,
hacer la compra, pequefias reparaciones, etc.)?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

©O0O0O0

4. ¢Sus problemas urinarios afectan a su trabajo o a sus actividades diarias normales fuera de casa?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

Oo0oo0oOo
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LIMITACIONES FiSICAS Y SOCIALES

5. ¢Sus problemas urinarios afectan a sus actividades fisicas (egj. ir de paseo, correr,

hacer deporte, gimnasia, etc.)?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

O0O0O0

6. ¢Sus problemas urinarios afectan a su capacidad para desplazarse en autobus, coche,

tren, avion, etc?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

OO0O0O0

7. ¢Sus problemas urinarios limitan su vida social?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

O0O0O0

8. ¢Sus problemas urinarios limitan su capacidad de ver o visitar a los amigos?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

O0O0O0

RELACIONES PERSONALES

9. ¢Sus problemas urinarios afectan a su relacion con su pareja?

No procede

No, en absoluto

Un poco@ Moderadamente
Mucho

OO0O0O0



10. ¢Sus problemas urinarios afectan a su vida sexual?

O No procede

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

OO0O0O0

11. ¢Sus problemas urinarios afectan a su vida familiar?

No procede

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

Oo0oo0oo0oo

EMOCIONES

12. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse deprimido/a?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

OO0O0O0

13. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse preocupado/a o nervioso/a?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

O0O0O0O0

14. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse mal consigo mismo/a?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

O0O0O0O0



SUENO / ENERGIA

15. ¢Sus problemas urinarios afectan a su suefio?

No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

OO0O0Oo

16. ¢Sus problemas urinarios le hacen sentirse agotado/a o cansado/a?

O No, en absoluto
Un poco
Moderadamente
Mucho

O 0O

¢ CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

17. ¢Lleva compresas/pafales para mantenerse seco/a?

Nunca
A veces
A menudo

OO0OO0O0

Siempre

18. ;Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?

Nunca
A veces
A menudo

Oo0oo0oo

Siempre

19. ¢Se cambia la ropainterior porque esta mojado/a?

Nunca
A veces
A menudo

OO0OO0O0

Siempre



20. ¢Esta preocupado/a por si huele?

Nunca
A veces
A menudo

Oo0O0Oo

Siempre

21. ¢ Se siente incomodo/a con los demas por sus problemas urinarios?

Nunca
A veces
A menudo

O0OO0O0O0

Siempre

Nos gustaria saber cudles son sus problemas urinarios y hasta qué punto le afectan. De la lista siguiente

elija SOLO AQUELLOS PROBLEMAS que usted tenga en la actualidad y marquelos con una cruz X ,

DEJE SIN CONTESTAR los que no correspondan a su caso.

¢Hasta qué punto le afectan?

22. FRECUENCIA: ir al bafio muy a menudo.

O Un poco
O Moderadamente
O Mucho

23. NICTURIA: levantarse durante la noche para orinar.

O Un poco
O Moderadamente
O Mucho

24. URGENCIA: un fuerte deseo de orinar dificil de controlar.

O Un poco
O Moderadamente
O Mucho

25. INCONTINENCIA POR URGENCIA: escape de orina asociado a un fuerte deseo de

orinar.

O Un poco

O Moderadamente
O Mucho
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

INCONTINENCIA POR ESFUERZO: escape de orina por actividad fisica, ejemplo: toser,
estornudar, correr.

O Un poco
O Moderadamente
O Mucho

ENURESIS NOCTURNA: mojar la cama durante la noche.

O Un poco
O Moderadamente
O Mucho

INCONTINENCIA EN EL ACTO SEXUAL: escape de orina durante el acto sexual (coito)

O Un poco
O Moderadamente
O Mucho

INFECCIONES FRECUENTES EN LAS VIAS URINARIAS:

O Un poco
O Moderadamente
O Mucho

DOLOR EN LA VEJIGA:

O Un poco
O Moderadamente
O Mucho

DIFICULTAD AL ORINAR:

O Unpoco
O Moderadamente
O Mucho

OTRO PROBLEMA URINARIO (ESPECIFIQUE):
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ANEXO: PERMISO DEL CENTRO DE SALUD

Instituto de Gestign Wl iF]
de Sarvicios de Salud U1 FTqiS

CENTRO DE SALUD DE MANYLSA
Lima, jomio del 2019

Conste por el presente documente. se autonza a las ahmmas de la Universidad
Norbert Wiener:

- Cadillo Ochoa, Joselyn Yannyne Nayomy
- Osorio Quifones, Sherly Leidy

CQue bajo la asesoria del Mg. Juan Vera Amola realizaran un estudio titulado

“Relacion entre el acortamiento del musculo piramidal, la incontinencia
urinaria y la calidad de vida en un Centro de Salud del Adulto Mayor en
el Distrito de Ate, ciudad de Lima.”

Se expide el presente documento para los fines convenlentes.

Dra, MIRTHA ELENA HUERTAS DE REYNOSO
DIRECTORA
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