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Titulo en espafiol: Incontinencia urinaria y calidad de vida en
pacientes adultos mayores del asilo de las hermanas de los
ancianos desamparados, 2026.

Title in English: Urinary incontinence and quality of life in
elderly adult patients at the nursing home of the Sisters of the
Abandoned Elderly, 2026.

Autor vy filiacion: Bach. John Henry Liza Solis, Egresado del Programa Académico de
Tecnologia Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pert1.

Resumen:
La International Incontinence Society (ICS) sefiala que la incontinencia urinaria es un

problema de salud que causa aislamiento social y menor actividad fisica; cuando es
prolongada en mujeres puede causar vergiienza, melancolia, ansiedad y autopercepcion
negativa. Por otro lado, La OMS refiere que la calidad de vida es la apreciacion que tiene el
sujeto de su existencia, su lugar en el marco cultural y el valor del entorno en el que vive.
Objetivo: Determinar la relacion entre la incontinencia urinaria y calidad de vida en
pacientes adultos mayores del asilo de las hermanas de los ancianos desamparados, Callao —
2026. Material y método: Para evaluar la incontinencia urinaria se emple6 el cuestionario
de incontinencia urinaria (ICIQ-SF) y para la calidad de vida el Cuestionario de Salud (SF-
12). El estudio fue aplicado, método hipotético — deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal y de nivel descriptivo-correlacional. La muestra estuvo
conformada por 70 adultos mayores. Resultados: La media de los participantes fue de 77.14
afios. El genero que predomino fue el femenino con 67.10%, la mayoria eran casados
37.10%. Sobre la incontinencia urinaria se obtuvo que la mayoria se encuentra con un nivel
moderado y grave 42.90%, mientras que en la calidad de vida se hallé con dependencia

severa 62.90%. Conclusién: Se concluye que no existe relacion entre la incontinencia
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urinaria y la calidad de vida en pacientes adultos mayores del asilo de las hermanas de los

ancianos desamparados, 2026.

Palabras claves: Salud publica, Incontinencia urinaria, calidad de vida.

Abstract:
he International Incontinence Society (ICS) indicates that urinary incontinence is a health

problem that causes social isolation and reduced physical activity; when prolonged in
women, it can cause shame, sadness, anxiety, and negative self-perception. On the other
hand, the WHO states that quality of life is the individual's appreciation of their existence,
their place within the cultural framework, and the value of the environment in which they
live. Objective: To determine the relationship between urinary incontinence and quality of
life in elderly patients at the Sisters of the Abandoned Elderly nursing home in Callao, 2026.
Materials and methods: The International Continence Questionnaire for Urinary
Incontinence (ICIQ-SF) was used to assess urinary incontinence, and the Health Survey (SF-
12) was used to assess quality of life. The study employed an applied, hypothetical-deductive
method, a quantitative approach, a non-experimental, cross-sectional, and descriptive-
correlational design. The sample consisted of 70 elderly adults. Results: The mean age of
the participants was 77.14 years. The predominant gender was female (67.10%), and most
were married (37.10%). Regarding urinary incontinence, the majority (42.90%) presented
moderate to severe levels, while 62.90% reported severe dependence in terms of quality of
life. Conclusion: It is concluded that there is no relationship between urinary incontinence

and quality of life in elderly patients at the Sisters of the Abandoned nursing home in 2026.

Keywords: Public health, Urinary incontinence, Quality of life.
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I. INTRODUCCION

Para el afio 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios 0 mas. Para entonces,
la cantidad de personas de 60 afios 0 mas serd de 1.4 mil millones, en comparacion con 1.0
mil millones en el afio 2020. Aumento del doble de personas de 60 afios 0 mas para el afio
2050, alcanzando los 2.1 billones a nivel mundial. Se prevé que entre 2020 y 2050 la cantidad

de personas con 80 afios 0 mas se multiplique por cuatro, alcanzando los 426 millones (1).

Los cambios mas notables se estan produciendo actualmente en los paises de ingresos bajos
medios, aunque el envejecimiento poblacional, o el cambio en la distribucion de la poblacién
hacia edades mas avanzadas, comenzo en los paises de ingresos altos (el 30 % de la poblacion
de Japdn ya tiene mas de 60 afios). Dos tercios de las personas mayores de 60 afios en todo el

mundo viviran en paises de ingresos bajos y medios para 2050 (2).

La pérdida involuntaria de orina a través de la uretra es una afeccidon que el International
Incontinence Society (ICS) describe como la incontinencia urinaria (Ul), un problema tanto
social como de salud (3). Ademas del aislamiento social y la menor actividad fisica, la 1U
prolongada en mujeres puede causar emociones como vergiienza, melancolia, ansiedad,

autopercepcion negativa y un aumento de las infecciones urinarias (4, 5).

Se estima que U afectard a casi 423 millones de personas a nivel mundial en 2024. Las
mujeres tienen mayor probabilidad que los hombres de padecer esta enfermedad,
especialmente las mayores de 60 afios. La incontinencia urinaria (IU) afecta a alrededor del
61,8 % de las mujeres en algin momento de su vida. Alrededor del 17 % de los hombres
mayores de 40 afios reportan tener incontinencia urinaria. La incontinencia urinaria de

urgencia afecta al 42 % de los hombres mayores de 75 afios (6).

Se estima que mas de 36 millones de personas en los 27 paises miembros de la Union Europea
(UE) padecen incontinencia urinaria, y las mujeres representan el 60 % de la poblacion
afectada. A medida que las personas viven mas, el nimero de personas afectadas aumenta. En
Espafia, mas de 6 millones de individuos padecen esta enfermedad. La incontinencia crénica
afecta a mas de 2 millones de ellas, y se prevé que para 2029 esa cifra aumente a 2,7 millones.
El Observatorio de la Incontinencia (ONI) de Espafia informa que esta frecuencia varia segun
el sexo y la edad, aumentando con la edad y siendo mas comin en mujeres (24 %) que en
hombres (15,8 %). Este porcentaje asciende al 80 % entre las personas en centros de atencién

y las mayores de 85 afos (7,8).



La IU afecta al 11,8 % de los hombres y al 26,2 % de las mujeres en Latinoamérica, mientras
que en personas mayores afecta al 36,3 % de las mujeres y al 17,0 % de los hombres. La
frecuencia total de 1U en Ecuador es del 68,13 %, sin diferencias especificas por sexo (9). En
Chile, el 23% de las mujeres entre 30 y 44 afios y el 32% de las mujeres entre 45 y 64 afios
padecen incontinencia urinaria. (10). En nuestro pais numerosos estudios muestran una
variacion significativa en la prevalencia. La Sociedad Peruana de Urologia informa que el

30% de las mujeres padecen incontinencia urinaria (11).

Por otro lado, La OMS refiere que la calidad de vida (CV) es la apreciacion que tiene el sujeto
de su existencia, su lugar en el marco cultural y el valor del entorno en el que vive, su
asociacion con sus metas, posibilidades, reglas, criterios y preocupaciones, todo lo cual esta
influenciado por sus actividades diarias, condicion fisica, salud mental, estado de autonomia,

interacciones sociales, factores ambientales y sus convicciones personales (12,13).

Los sujetos con esta afeccion tienen una CV depreciada, cambiando su estilo de vida desde
tener que usar compresas en la ropa interior a diario hasta no poder participar en actividades
sociales. Por ende, es de importancia investigar la relacién entre la IU y la CV en pacientes
adultos mayores que residen en el asilo de las hermanas de los ancianos desamparado, Callao
—2026.

Il. METODOLOGIA

Esta investigacion se centrd en un método hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo y
de tipo aplicada. Fue de disefio no experimental. Asimismo, fue de corte transversal y tuvo un
alcance correlacional, puesto que se midio el grado de relacion entre las variables de estudio.

La poblacion en este estudio fueron los pacientes adultos mayores que residen en el asilo de
las hermanas de los ancianos desamparados, Callao — 2026; Tras la aplicacion de los criterios
de inclusion y exclusion, se encontré una muestra de 70 adultos mayores. El muestreo fue de

tipo censal, ya que se incluy6 a la totalidad de la poblacion.

Los pasos del proceso de recoleccion de datos se iniciaron con la solicitud de autorizacion al
director del asilo, tras obtener la autorizacion, los adultos mayores fueron seleccionados en
base a los criterios de inclusion: Adultos mayores de 70 a 85 afios que residen en asilo, adultos
mayores que residen por mas de 6 meses en el asilo, adultos mayores orientados en tiempo y
espacio, adultos mayores que completen el formulario de consentimiento informado y deseen

voluntariamente participar en el estudio, adultos mayores diagnosticados con incontinencia
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urinaria por 6 meses 0 mas y adultos mayores que estuvieron registrados en el tltimo censo y
exclusion:  Adultos mayores que presenten enfermedades psiquiatricas y/o psicoldgica,
adultos mayores con uso de pafial en todo momento, adultos mayores que se encuentren con
infecciones urinarias, adultos mayores que usan sondas por incontinencia urinaria, adultos
mayores con trastornos neuroldgicos, adultos mayores con dependencia funcional total y
adultos mayores con antecedentes de cirugia correctiva del suelo pélvico. Cada participante

otorg6 su consentimiento informado.

Para la medicion de la incontinencia urinaria se uso el Cuestionario Internacional de
Incontinencia - Version Corta (ICIQ-SF) es uno de los instrumentos mas relevantes,
especialmente en entornos de investigacion clinica. Este cuestionario es altamente
recomendado y validado con una sensibilidad del 90 % y una especificidad del 85 %, se
considera el método de referencia para medir la gravedad de la incontinencia urinaria. El
ICIQ-SF se compone de tres dimensiones, frecuencia de las pérdidas urinarias, su cantidad y
el impacto en la calidad de vida y los factores desencadenantes, generando una puntuacion de
entre 0 y 21 puntos: leve (1-5), moderada (6-12), grave (13-18) y muy grave (19-21) (18).
Ademas, permite obtener informacion sobre el tipo de incontinencia y monitorizar la

evolucion tras una intervencion (18, 21, 22).

Para valorar la calidad de vida se empleo el Cuestionario SF-12, que consta de 12 items que
abordan tanto la salud mental como la fisica. La salud fisica utiliza los items del 1 al 5,
mientras que la salud mental utiliza los items del 6 al 12. Las puntuaciones van de 0 (pérdida
de salud) a 100 (mejor salud). Se asigna un valor a cada respuesta que luego se modifica en
una escala de 0 a 100. Que se clasifican de la siguiente manera: de 0 a 30 puntos, dependencia
total; de 31 a 40 puntos, dependencia severa; de 41 a 50 puntos, dependencia moderada; de
51 a 60 puntos, dependencia leve; de 61 a 75 puntos, buena; de 76 a 90 puntos, muy buena; y

de 91 a 100 puntos, excelente calidad de vida.

El acopio de datos se realiz6 mediante una ficha estructurada en tres secciones. La primera
recopilé datos sociodemograficos, como edad, sexo y numero de hijos. La segunda
correspondio al Cuestionario Internacional de Incontinencia - Versién Corta (ICIQ-SF) y la
tercera seccion incluyé el Cuestionario SF-12 de calidad de vida. El tiempo para completar

los cuestionarios oscilo entre 20 y 25 minutos.
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Para preservar la privacidad, el autor de la investigacion asegurd que la evaluacion subjetiva
fuera coherente y que todos los datos se guardaran en Microsoft Excel. Finalmente, se siguio

el plan de analisis al presentar los resultados descriptivos e inferenciales de la investigacion.

Los cuestionarios fueron validados en su contenido por 3 jueces expertos, cuyo valor final fue
1, el cual representa una validez perfecta. Asimismo, El ICIQ-SF es un instrumento validado
para valorar la incontinencia urinaria y su impacto en la calidad de vida. La validacion de la
version en espaifiol obtuvo suficiente repetibilidad (ICC=0,91) y consistencia interna (a=0,86)
(16). Del mismo modo, la adaptacion del cuestionario SF-12 al espafiol muestra suficientes
cualidades psicométricas, con una consistencia interna que oscila entre 0,70y 0,85 y una fuerte
correlacion con el SF-36 (r>0,90), lo que evidencia su validez y fiabilidad (21). Asimismo, se
realizé un estudio piloto, cuyos valores finales de confiabilidad segun alfa de Cronbach fueron
de 0.881 para bel ICIQ-SF y 0.702 para el cuestionario SF-12.

Para el analisis de los datos recopilados se utiliz6 SPSS V27. Tras obtener los hallazgos de la
investigacion, se determinaron los resultados de los objetivos planteados, cumpliendo asi las
metas planificadas. Los datos de la encuesta se procesaron para generar resultados descriptivos
e inferenciales basandose en la comparacion de hipotesis.

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov fue utilizada en la investigacion, ya que se
contd con mas de 50 participantes. Los resultados tuvieron un nivel de significancia > 0,05,

En consecuencia, se utilizo la prueba de correlacién de Spearman no parameétrica.

El Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener reviso y evalué el plan de estudios
vigente, considerando diversos aspectos relacionados con la ética y la integridad cientifica.
Entre los aspectos evaluados se incluyeron la adopcion de buenas practicas, un equilibrio
adecuado entre los riesgos y beneficios potenciales, la correcta clasificacion y participacion
del equipo de investigacion, y la proteccion de la privacidad y la confidencialidad de los datos
recopilados. Asimismo, se confirmd que los principios éticos esenciales de transparencia,

rendicidn de cuentas y respeto se observaron en todas las etapas de la investigacion.

De acuerdo con los lineamientos de la Ley de Proteccion de Datos Personales N.° 29733
vigente en Per0, este estudio considero la proteccion de los datos personales del grupo de
estudio (19). Por ello, el formulario de consentimiento informado garantizé Ila
confidencialidad de los datos de cada participante, quienes recibieron un codigo. Es
fundamental recordar que los participantes tuvieron la posibilidad de abandonar el estudio en

el momento que lo estimaban conveniente (20).
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Finalmente, se contempl6 los derechos de autor mediante el uso de las normas Vancouver.
Asimismo, se garantiz6 el cumplimiento de la Ley N.° 27729 (21) sobre derechos de autor.
Los resultados del software Turnitin, utilizado para evaluar el trabajo, demostré este
cumplimiento. En conclusion, se tuvo en cuenta las recomendaciones del Codigo de Etica para

la Investigacién de la Universidad Norbert Wiener.
I11. RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas

Variables

N N Media D.E. Minimo Maximo
cuantitativas
Edad 70 77.14 7.149 63 90
NUmero
3 70 3.76 1.517 1 7
de hijos
Variables . . Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje
cualitativas acumulado
Femenino 47 67.1 67.1
Genero
Masculino 23 32.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Casado(a) 26 371 37.1
Estado Divorciado(a) 19 27.1 64.2
civil Soltero(a) 4 5.7 69.9
Viudo(a) 21 30.0 100.0
Total 70 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los datos sociodemograficos de los pacientes adultos mayores del asilo de
las hermanas de los ancianos desamparados, Callao - 2026, nos muestra una edad media de
77.14 afos, con una variabilidad de £ 7.149 afios y un rango de edad que va desde los 63 hasta
los 90 afios. En relacion con la cantidad de hijos que poseen se visualiza una media de 3.76
con una dispersion de + 1.517 con un minimo de 1 y un maximo de 7 hijos. Asimismo, se
vislumbra que el género que predomina es el femenino con 67.1% mientras que 32.9% son
del sexo masculino. Finalmente, sobre el estado civil prevalecen los casados con 37.1%,
viudos 30.0%, divorciados 27.1% Yy solteros 5.7%.
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Tabla 2: Incontinencia urinaria y calidad de vida.

Medidas de tendencia Media DE Minimo Maximo
Cuestionario de incontinencia urinaria 13.81 4.434 3 21
ICIQ-SF
Cuestionario de salud SF-12 29.26 2.603 22 33

_ . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Leve 3 4.3 4.3
Moderada 30 42.9 47.2
Incontinencia urinaria Grave 30 42.9 90.1
Muy Grave 7 9.9 100.0
Total 70 100.0 100.0
Dependencia moderada 26 37.1 37.1
Calidad de vida Dependencia severa 44 62.9 100
Total 70 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Referido a la incontinencia urinaria se muestran las medidas de tendencia
con una media de 13.81, desviacién estandar £ 4.43 un minimo de 3 y un maximo de 21; En
cuanto a la afectacion se visualiza que predominan el grupo de pacientes con grave y
moderado nivel 42.9% (n=30), seguido de muy grave 10.0% (n=7) y leve 4.3% (n=3).
Respecto a la calidad de vida se obtuvo una media de 26.29 con una dispersion de £ 2.60 un
minimo de 22 y un maximo de 33; Finalmente se aprecia que el grupo con preponderancia se

encuentra en dependencia severa con 62.9% (n=44) y dependencia maderada 37.1% (n=26).

Tabla 3 : Relacién entre la incontinencia urinaria y calidad de vida, dimensiones de

incontinencia urinaria y calidad de vida

Incontinencia Dimensién Dimensién Dimensién
Urinaria frecuencia cantidad afectacién
Correlacion
) -.133 -.140 -.162 -.061
Calidad de  de Spearman
vida Sig. (bilateral) 0.273 0.248 0.181 0.616
N 70 70 70 70

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El anélisis revela una correlacion negativa muy baja y estadisticamente no
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significativa (Rho = - 0.133; p = 0.273), por lo cual se acepta la hipdtesis nula, infiriendo que
no existe relacion entre la incontinencia urinaria y calidad de vida en pacientes adultos
mayores del asilo de las hermanas de los ancianos desamparados, Callao — 2026. Por otro
lado, el andlisis de correlacién de Spearman reveld una asociacion negativa muy baja de la
dimension frecuencia y la calidad de vida (Rho =-0.140; p > 0.005). por su parte la dimension
cantidad (Rho = -0.162; p > 0.005), asi mismo la dimensién afectacion (Rho = -0,061; p >
0,616).

IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre la incontinencia urinaria y
calidad de vida en pacientes adultos mayores del asilo de las hermanas de los ancianos
desamparados, Callao — 2026. En el analisis se determind una correlacion negativa muy baja
y estadisticamente no significativa (Rho = - 0.133; p = 0.273), infiriendo que no existe relacion
entre la incontinencia urinaria y calidad de vida en pacientes adultos mayores. Este resultado
contrasta con lo hallado por Vargas (25) quien obtuvo (Rho =.872; p = 0,018) que cataloga
como una conexién significativa, confirmando que las variables del estudio tienen una
relacion sustancial. Asimismo, discrepa de lo hallado por Pretel et al. (26) quien sefiala cuanto
mas dura la enfermedad y mayor es la persona, peor es la calidad de vida.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la edad media de los
participantes se establecio en 77.14 + 6.107 con un minimo de 63 y un maximo de 90 afos
similar a la muestra de Paredes (27) que detecto una edad de entre 60 y 92 afios. Pero discrepa
de Cardenas et al. (22) quien tuvo una muestra de 65 afios, So et al. (24), 60 afos, Vargas (25)
de 40 a 80 afios y Pretel (30) 56,4 + 7,4 afios. En relacion con el género de la muestra se
descubrié que un 67.1% eran mujeres y 32.9% varones, este hallazgo disiente con lo
encontrado por Cardenas et al (22), cuya muestra fue de 57.6% de mujeres y 42.5% de
varones, Giiler et al. (23). 81,5% mujeres y 18,5% varones, mientras que So et al. (24), Vargas
(25), Pretel et al. (30) tuvieron una muestra compuesta por 100% de mujeres, mientras Paredes
etal. (31) 67.6 % de varones y 32.4% de mujeres. En cuanto al estado civil de los participantes
se identificé que 37.1% eran casados, 30.0% viudos, 27.1% Divorciados y 5.7% de solteros
lo cual contrasta con Cardenas et al. (22) que tuvo una muestra con 16,3% solteros, 51.3% de
Casados, 18.8% de Viudos, Divorciados 8,8% y Unién Libre 5,0%.

Con respecto a la incontinencia urinaria, en el presente estudio la valoracién media del ICIQ-
SF fue 13.81 + 4.434, el cual difiere de Cardenas et al. (22), que hallo 9.70 + 4.040. Sobre la

calidad de vida se obtuvo un nivel de dependencia de 42.9% entre moderada y 42.9% grave,
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9.9% muy grave y 4.3% leve mientras que Vargas (25) Hallé que 56,5% presenta buena
calidad de vida, el 31.25% muestra moderada y el 12.5% present6 ser mala.

En lo que respecta a la hipdtesis especifica, en donde se pretendio hallar la relacién entre la
incontinencia urinaria en su dimensién frecuencia y la calidad de vida se hallé un p valor =
0.273 > 0.50 por lo cual se deduce que no existe relacion entre la incontinencia urinaria en su
dimension frecuencia y la calidad de vida en los adultos mayores que residen en el asilo de las
hermanas de los ancianos desamparados, Callao — 2026. Lo cual puede explicarse por la baja
severidad de los sintomas, la adaptacion de los pacientes y el uso de instrumentos genéricos
que no captan de forma especifica el impacto de la incontinencia urinaria (28,29).

En cuanto a la hipdtesis especifica que aspiro hallar la relacién entre la incontinencia urinaria
en su dimension cantidad y la calidad de vida se encontr6 un p valor =.248 > 0.05 por lo que
se infiere que no existe relacion entre la incontinencia urinaria en su dimension cantidad y la
calidad de vida en los adultos mayores que residen en el asilo de las hermanas de los ancianos
desamparados, Callao — 2026. La percepcion subjetiva de la pérdida de orina, donde los
pacientes no consideran que los voliumenes pequefios 0 moderados sean restrictivos, puede
explicarse la falta de correlacion entre la dimension cantidad y la calidad de vida (28,29).
Finalmente, En atencion la hipétesis especifica que pretendid hallar a la relacion entre la
incontinencia urinaria en su dimension afectacion en la vida diaria y la calidad de vida se
obtuvo un p valor = 0.616 > 0.50 por lo que se colige que no existe relacion entre la
incontinencia urinaria en su dimensién afectacion en la vida diaria y la calidad de vida en los
adultos mayores que residen en el asilo de las hermanas de los ancianos desamparados, Callao
— 2026. La falta de asociacion entre la dimension afectacion de la incontinencia urinaria y la
calidad de vida podria ser que otras condiciones clinicas ya afecten de forma importante la
calidad de vida, por lo cual el impacto extra de la incontinencia urinaria sea menos evidente
(29,30).

Las limitaciones halladas en el presente estudio fueron, la falta de investigaciones previas
sobre las variables en cuestion, las demoras administrativas para obtener los permisos de
acceso al asilo y la dificultad para programar la recopilacion de datos de los pacientes.

Por otro lado, para futuras estudios se recomienda realizar investigaciones longitudinales para
evaluar la evolucion de la incontinencia urinaria y sus posibles repercusiones en la calidad de
vida a lo largo del tiempo ya que el disefio transversal del estudio podria ser la causa de la
falta de correlacion; Asimismo, realizar investigaciones cualitativas lo que nos permitiria
comprender cdmo las personas mayores perciben y manejan la incontinencia urinaria,

descubriendo mecanismos de adaptacion que podrian explicar la falta de un deterioro notable
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en su calidad de vida.
V. CONCLUSIONES
— Se concluye que existid relacion entre la incontinencia urinaria y calidad de vida en pacientes

adultos mayores del asilo de las hermanas de los ancianos desamparados, Callao — 2026.

— Se concluye que no existié relacion entre la incontinencia urinaria en su dimension

frecuencia y la calidad de vida en los adultos mayores que residen en el asilo.

— Se concluye que no existid relacion entre la incontinencia urinaria en su dimension cantidad

y la calidad de vida en los adultos mayores que residen en el asilo.

— Se concluye que existio relacion entre la incontinencia urinaria en su dimension afectacion

en la vida diaria y la calidad de vida en los adultos mayores que residen en el asilo
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: “INCONTINENCIA URINARIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL ASILO DE LAS HERMANAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADQOS, 2026~

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Método: Hipotético —
¢Cudl es la relacién entre la incontinencia Identificar la relacién entre la incontinencia Existe relacién entre la incontinencia urinaria y deductivo
urinaria y calidad de vida en pacientes adultos urinariay calidad de vida en pacientes adultos calidad de vida en pacientes adultos mayores del
mayores del asilo de las hermanas de los mayores del asilo de las hermanas de los asilo de las hermanas de los ancianos Enfoque: Cuantitativo
ancianos desamparados, Callao — 2026? ancianos desamparados, Callao — 2026. desamparados, Callao — 2026.

Tipo: Aplicada
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas:
¢Cudles son las caracteristicas  Describir las caracteristicas  Existe relacion entre la incontinencia urinaria en Disefio: No experimental -
sociodemogréficas en los adultos mayores que sociodemograficas en los adultos mayores su dimensién frecuencia y la calidad de vida en Variable 1 transversal
residen en el asilo? que residen en el asilo. los adultos mayores que residen en el asilo. . ;
Incontinencia ) -
. ., . ) . . » ] . ] ] B ) _ o urinaria Alcance: Correlacional
¢Cudl es la relacién entre la incontinencia Analizar la relacion entre la incontinencia Existe relacidn entre la incontinencia urinaria en
urinaria en su dimension frecuenciay lacalidad urinaria en su dimension frecuencia y la sudimension cantidad y la calidad de vida en los Variable 2 Poblacién: 70 adultos
de vida en los adultos mayores que residen en calidad de vida en los adultos mayores que adultos mayores que residen en el asilo. Calidad de mayores que residen en el
el asilo? residen en el asilo. vida asilo hermanas de los

¢Cual es la relacién entre la incontinencia
urinaria en su dimension cantidad y la calidad
de vida en los adultos mayores que residen en
el asilo?

¢Cual es la relacién entre la incontinencia
urinaria en su dimensién afectacién en la vida
diaria y la calidad de vida en los adultos
mayores que residen en el asilo?

Analizar la relacidn entre la incontinencia
urinaria en su dimensién cantidad y la calidad
de vida en los adultos mayores que residen en
el asilo.

Identificar la relacion entre la incontinencia
urinaria en su dimension afectacién en la vida
diaria y la calidad de vida en los adultos
mayores que residen en el asilo.

Existe relacién entre la incontinencia urinaria en
su dimension afectacion en la vida diaria y la
calidad de vida en los adultos mayores que
residen en el asilo.

ancianos desamparados,
Callao - 2026

Muestra: 70 Adultos
mayores

Muestreo: Censal
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicién Operacional | Dimensiones Indicadores Esca_la},de Es_cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
0: Nunca
1: Una vez a la semana
. 2: 2-3 veces/semana i
Para medir esta variable se Frecuencia 3: Una vez al dia (16-20: Muy grave
. . Pérdida involuntaria de orina | utilizara el Cuestionario 4 Varla}s veces al dia (13-18): Grave
Incontinencia . 5: Continuamente .
S provocada por la falta de | abreviado de  consulta - Ordinal
urinaria .. - . 0: Nada .
control de la vejiga (14). internacional sobre : (6-12): Moderada
. . . . 2: Muy poco
incontinencia (ICIQ-SF) Cantidad :
4: Moderado (1-5): Leve
6: Mucho '
Afectacion en la 0: No afecta su vida diaria
vida diaria. 10: Afecta mucho su vida diaria
(0 — 30): Dependencia Total
Es la percepcion subjetiva | Para la medicion de esta | calidad fisica P1,P2,P3,P4,P5,P6 (31 - 40): Dependencia Servera
del bienestar de un individuo | variable se hard uso del (41 — 50): Dependencia moderada
Calidad de vida en relacién con sus metas, | cuestionario de salud SF-12 Ordinal (51 — 60): Dependencia leve

expectativas y  entorno

cultural (15).

con el objetivo de evaluar la
CV de los adultos mayores

Calidad mental

P

7,P8,P9,P10,P11,P12

(61 —75): Buena
(76 — 90): Muy buena
(91 — 100): Excelente
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Anexo 2: Instrumentos

Datos sociodemogréficos

Edad: _

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ()
N.° de hijos _

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario
autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina y el impacto en
la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: Sume las puntuaciones de las preguntas 1 + 2 + 3.

Se considera diagndstico de 1U cualquier puntuacion superior a 0

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

(0) Nunca

(1) Unavez alasemana
(2) 2-3 Veces / semana
(3) Unavezal dia

(4) Varias veces al dia
(5) Continuamente

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa, es
decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccién como si
no). Marque solo una respuesta.

(0) No se me escapa hada
(2) Muy poca cantidad

(4 ) Una cantidad moderada
(6) Mucha cantidad

3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4. ¢Cuando pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.
(') Nunca.
() Antes de llegar al servicio.
() Al toser o estornudar.
() Mientras duerme.
() Al realizar ejercicios fisicos / ejercicio.
() Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
(') Sin motivo evidente.
( ) De forma continua.
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Cuestionario de salud SF-12

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas refieren a lo que usted piensa sobre su

salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es

capaz de hacer actividades cotidianas.

Por favor, conteste cas pregunta marcando una X. Si no encuentra una respuesta

concreta, responda lo que mas se asemeje.

1.

En general, usted diria que su salud es:

* Excelente ()
* Muy buena ()
* Buena ()

* Regular ()

* Mala ()

Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

* S1, me limita mucho ()
* Si, me limita poco ()
* No, no me limita nada ()

Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

* Si, me limita mucho ()
* Si, me limita poco ()
* No, no me limita nada ()

Durante las 4 Gltimas semanas. ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?

*Si()
*No ()

Durante las 4 ultimas semanas. ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

*Si()
*No ()

Durante las 4 Gltimas semanas. ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

*Si()
*No ()
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10.

11.

12.

Durante las 4 Gltimas semanas. ¢no hizo su trabajo o actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

*Si()
*No ()

Durante las 4 ultimas semanas. ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

* Nada ()

* Un poco ()
* Regular ()
* Bastante ()
* Mucho ()

Durante las 4 Gltimas semanas. ¢Cuanto tiempo se sinti6é calmado y tranquilo?

* Siempre ()

* Casi siempre ()

* Algunas veces ()
* Muchas veces ()

* Solo alguna vez ()
* Nunca ()

Durante las 4 Gltimas semanas. ¢Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

* Siempre ()

* Casi siempre ()

* Algunas veces ()
* Muchas veces ()

* Solo alguna vez ()
* Nunca ()

Durante las 4 Gltimas semanas. ¢Cuanto tiempo se sintié demasiado triste?

* Siempre ()

* Casi siempre ()

* Algunas veces ()

* Muchas veces ()

* Solo alguna vez ()

* Nunca ()

Durante las 4 ultimas semanas. ¢con que frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos

o familiares)?
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* Siempre ()

* Casi siempre ()

* Algunas veces ()
* Muchas veces ()

* Solo alguna vez ()
* Nunca ()

Escala de valoracién

Dependencia total 0-30

Dependencia severa 31-40
Dependencia moderada 41 - 50
Dependencia Leve 51 - 60
Buena 61-75
Muy buena 76 - 90
Excelente 91-100
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta, Iindice de Calidad de

suefio de Pittsburgh (PSQI) y Composicién corporal (Balanza de bioimpedancia).

Para determinar la confiabilidad de los cuestionarios se utilizé el software estadistico SPSS

version 27, mediante el cual se hall6 el Alfa de Cronbach siguiendo los siguientes pasos.

Resumen de procesamiento de casos

N° %

Casos Valido 83 100
Excluido 0 0
Total 83 100

Coeficiente del Alfa de Cronbach

Variables Alfa de Cronbach N° de elementos

Cuestionario Internacional de Actividad .877 3

Fisica (IPAQ) version corta

indice de Calidad de suefio de Pittsburgh

(PSQI) .788 19

Composicion corporal 7165 2

Prueba de normalidad:

Kolmogorov — Smirnov

Estadistico gl. Sig.
Incontinencia urinaria .140 70 .002
Calidad de vida .094 70 .005

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 01 de abril del
2026. Autor Responsable:

JOHN HENRY LIZA SOLIS
Exp. N2: 0641-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el
siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Incontinencia urinaria y calidad de vida en pacientes adultos mayores del
asilo de las hermanas de los ancianos desamparados, 2026” Versidn Nro. 1, aprobada por el
asesor en fecha 01/04/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:

JOHN HENRY LIZA SOLIS

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas
éticas, la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de
investigacion y la garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos
éticos y metodoldégicos pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidon del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trdmites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera
de manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.
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Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencidn: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: “Incontinencia urinaria y calidad de vida en pacientes adultos mayores del
asilo de las hermanas de los ancianos desamparados, 2026”

Autor Responsable: Bach. Liza Solis, John Henry

Autor 2:

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: Incontinencia urinaria y calidad de vida en
pacientes adultos mayores del asilo de las hermanas de los ancianos desamparados, 2026, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos
informacién detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: Identificar la relacién entre la incontinencia urinaria y la calidad de vida en los adultos
mayores que residen en el asilo de las hermanas de los ancianos desamparados, Callao — 2026.

2.2 |Duracion del estudio: 4 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 60 adultos mayores

Criterios de Inclusion:

- Adultos mayores de 70 a 85 afios que residen en asilo
- Adultos mayores que residen por mas de 6 meses en el asilo
- Adultos mayores orientados en tiempo y espacio.
- Adultos mayores que completen el formulario de consentimiento informado y deseen
voluntariamente participar en el estudio.
- Adultos mayores diagnosticados con incontinencia urinaria por 6 meses o mas.
- Adultos mayores que estuvieron registrados en el Ultimo censo
Criterios y exclusion:

- Adultos mayores que presenten enfermedades psiquiatricas y/o psicolégica.
- Adultos mayores con uso de paial en todo momento.

- Adultos mayores que se encuentren con infecciones urinarias.

- Adultos mayores que usan sondas por incontinencia urinaria.

- Adultos mayores con trastornos neurolégicos.

- Adultos mayores con dependencia funcional total.

- Adultos mayores con antecedentes de cirugia correctiva del suelo pélvico

Procedimientos del estudio:
Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la encuesta como principal instrumento para recopilar los factores clinicos y
sociodemograficos de los participantes durante el transcurso de esta investigacion. (48). Con lo cual se
pretende obtener los resultados descriptivos de cada una las variables, asi como los resultados inferenciales




mediante la contrastacion de hipdtesis para el logro de cada uno de los objetivos y asi llegar a las conclusiones
del estudio.

Procedimiento:

Los pasos del proceso de recoleccion de datos se realizaran posterior a la aprobacion del proyecto por parte
del comité de ética. Luego del cual se solicitara formalmente al director del asilo de las hermanas de los
ancianos desamparados, Callao la autorizacién para llevar a cabo el proyecto de investigacion. Tras obtener la
autorizacidn, los adultos mayores seran seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.
Cada participante otorgara su consentimiento informado para la evaluacién voluntaria (recibié una copia del
documento). Junto con el Cuestionario de Consulta Internacional sobre Incontinencia - Version Abreviada (ICIQ-
SF) y el Cuestionario de salud SF-12, cada participante recibird un formulario para registrar datos
sociodemograficos. Este procedimiento tomara alrededor de 25 minutos por cada persona, el tiempo que se
empleard sera de una semana. Asimismo, se contara con personal especializado para llevar este procedimiento.

Riesgos:

2.6 [El proyecto parte de la premisa de que no habra circunstancias que requieran la proteccién de las personas
frente a posibles dafios, ya que los Unicos requisitos son completar las encuestas, lo cual no constituye una
operacion intrusiva que pueda poner en peligro a la persona.

Beneficios:

El argumento practico de este proyecto ayudard a proporcionar estrategias con respaldo estadistico para
2.7 [animar a los a los adultos mayores a adoptar habitos saludables, como realizar ejercicios de suelo pélvico y
tener una calidad de vida adecuada tanto fisica como psicoldgica. Se sugiere aplicar un enfoque
interdisciplinario en la evaluacién de los casos como medida preventiva, detectando asi las barreras actuales y
promoviendo métodos innovadores de intervencion.

Costos e incentivos:
2.8
No tiene ningun costo para el participante.

Confidencialidad:

2.9 |[Para preservar la privacidad y confidencialidad, el autor del proyecto se asegurara de que la evaluacion
subjetiva fuera coherente y de que todos los datos se guardaran en Microsoft Excel. Finalmente, se seguira el
plan de analisis al presentar los resultados descriptivos e inferenciales de la investigacidn.

Derechos del participante:

2.10 g participacion es completamente voluntaria, puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier

momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable John Henry Liza Solis, +51
2.11 937181432 correo: john.lizal509@hotmail.com.pe. También, puede contactar al Comité de Etica que valid6
este estudio a través de la Mg. Angélica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio a
través de la Mg. Angélica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

2.12
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Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin

gue esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

02 /02 /2026
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA
Nombre del Participante: DACT"'AR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
fa) . i
1\ s /‘/
\ (Y l\\’ - /
02 /02 /2026
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE FECHA
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: John Henry Liza Solis DACTILAR
DNI: 42057787 (opcional)
FECHA (02/02/2026)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda)
HUELLA
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
(opcional)
05 /11 / 2025.
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) FECHA
HUELLA
Nombre del Testigo o Representante Legal: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o

no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en este

documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o

empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie

directamente a dicha poblacion.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA
Callao, enero del 2026

Sefior:

John Henry Liza Solis

Que, habiendo tomado conocimiento de la carta dirigida a mi persona mediante el cual me solicitan el
ingreso al asilo de las hermanas de los ancianos desamparados con el fin de llevar a cabo su

proyecto se le otorga la APROBACION para realizar la toma de muestra de su proyecto titulado:

“Incontinencia urinaria y calidad de vida en pacientes adultos mayores del asilo de las

hermanas de los ancianos desamparados, 2026”

La institucion esta presta a colaborar con Usted considerando que la informacién que se recabe sera
eminentemente con fines académicos y debiendo guardar la debida confidencialidad. Asimismo,

debera ser previamente consentida por los adultos mayores que acedan a compartirla.

Atte.

:v{;,( ‘"FA e Cb(l

Sor flora Ocafia Huaman

Directora
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