
Revista Clínica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD V.9   N.6: 61-69     ISSN-2215 2741

61

Resultados del programa de terapia integral de incontinencia urinaria en 
personas adultos mayores, atendidos en la Uunidad de Incontinencia 

Urinaria del Hospital Nacional de Geriatrí y Gerontología, de Cosa Rica.

TEMA 5-2019: 

Recibido:  26/11/2018
Aceptado: 18/11/2019

Karina Chacón Gonzàlez
Abigail Zúñiga Alvarado
Andrea Umaña Alvarez
Adriana Benavides Lara

1

1

2

3

4

2

3

4

Médica Geriatra y Gerontóloga, en la Unidad de Incontinencia Urinaria del Hospital Nacional de Geriatría 
y Gerontología. Caja Costarricense de Seguro Social. Máster en Rehabilitación Funcional de la Persona 
Adulta Mayor Correo electrónico kachacon7@yahoo.com
Terapeuta Físico en el Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología. Caja Costarricense de Seguro Social. 
Máster en Rehabilitación Funcional de la Persona Adulta Mayor. Especialista en Rehabilitación del Piso 
Pélvico. Correo electrónico abizualv@yahoo.com 
Médica Geriatra y Gerontóloga, Coordinadora de la Unidad de Incontinencia Urinaria del Hospital Nacional 
de Geriatría y Gerontología. Caja Costarricense de Seguro Social.
Médica Pediatra y Epidemióloga. Directora de Investigación Universidad Santa Paula

Resumen
Antecedentes 
La incontinencia urinaria es un síndrome geriátrico 
muy frecuente, afecta la calidad de vida y es un factor 
contribuyente para el deterioro funcional. Su preva-
lencia en general es alta y más en los instituciona-
lizados. El manejo conservador con intervenciones 
sobre el estilo de vida, modificaciones de la conducta 
y rehabilitación del suelo pélvico ha demostrado ser 
efectivo como terapia para todos los tipos de incon-
tinencia urinaria. 
Objetivo
Evaluar los resultados del programa de terapia inte-
gral de incontinencia urinaria en personas adultos 
mayores, en la Unidad de Incontinencia Urinaria del 
Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología.
Métodos
Se realizó un estudio de tipo observacional descrip-
tivo de corte transversal, basado en revisión de expe-

dientes y fichas de enfermería de los adultos mayores 
que asistieron a la Unidad de Incontinencia Urinaria 
del Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología 
entre enero y diciembre del 2015. Se analizó en base 
los resultados de las variables: nictámero, severidad 
de la incontinencia urinaria (frecuencia x cantidad), 
fuerza muscular del suelo pélvico (escala de Oxford), 
evaluación de la calidad de vida y mejoría subjetiva, al 
inicio y al final del tratamiento. Se compararon por-
centajes de pacientes que lograron mejoría en cada 
una de las variables. 
Resultados
Se estudiaron de 129 adultos mayores, con una edad 
en promedio de 76,3 años de los cuales 96% eran mu-
jeres.  La forma de presentación más frecuente fue 
la incontinencia urinaria mixta, seguido de la incon-
tinencia urinaria de esfuerzo y por último la incon-
tinencia urinaria de urgencia. El 59% (p < 0,001) lo-
graron un hábito miccional normal según nictámero, 
el 21% (p 0,001) lograron ser continentes, el 19% au-
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mentaron la fuerza muscular del suelo pélvico (0,95 
puntos en una escala de 0 a 5). El 58,2% de los adultos 
mayores manifestaron una buena o excelente mejo-
ría subjetiva en sus síntomas (p < 0,001) La calidad 
de vida demostró mejoría, se obtuvo en promedio 
una disminución de la afectación de 5 puntos (escala 
ICI-Q de 0 a 10 puntos), (p < 0,05).
Conclusiones
La terapia integral con abordaje conservador en 
adulto mayor con incontinencia urinaria demostró 
buenos resultados, por lo tanto, se puede recomen-
dar como primera opción antes de un tratamiento 
más invasivo. Los cambios de hábitos miccionales y 
los ejercicios del suelo pélvico pueden ser aprendi-
dos con instrucción, la electroestimulación es de fácil 
aplicación y escasos riesgos de efectos secundarios.
Palabras claves: incontinencia urinaria; adulto ma-
yor; síndrome geriátrico; electroestimulación.

Abstract
Urinary incontinence (UI) is a common geriatric syn-
drome that affects the quality of life and is a contrib-
uting factor in functional deterioration. Generally, it 
is highly prevalent in people who are institutionalized. 
A conservative control of the pelvic “base” has proven 
to be effective, just as also lifestyle interventions and 
behavioral modification have proven to be an effective 
therapy for all types of urinary incontinence.
Objective
To evaluate the results of an integrated therapy pro-
gram for all types of urinary incontinence in elderly 
persons attended at the Urinary Incontinence Unit 
(UIU) of the National Geriatric and Gerontology 
Hospital (HNGG).
Methods 
An observational descriptive study was held, of a 
transversal type, based on a revision of nursing files 
and cards of older adults who attended the UIU of the 
HNGG between January and December of 2015. We 
analyzed the following results of the variables: nict-
ameter, severity of the IU based on frequency x quanti-
ty of the muscular strength of the pelvic (base) (Oxford 
Scale), evaluation of the quality of life and subjective 
improvement, at the beginning and the end of the 
treatment. We compared the percentages of patients 
who achieved improvement in each of the variables. 

Results
One hundred twenty-nine older adults averag-
ing 76.3 years old were studied, of which 96% were 
women. The most frequent form of presentation of 
UI was the mixed urinary incontinence (MUI), fol-
lowed by forced urinary incontinence (FUI), and fi-
nally by the urgent urinary incontinence. 59% (p < 
0,001) achieved a normal miccional habit, according 
to the nictometer, 21% (p 0,001) were able to control 
their urination, 19% increased the muscular strength 
of the pelvic base (0.95 points on a scale of 0 to 5). 
58.2% of the older adults showed good or excellent 
subjective improvement in their symptoms <label> 
Ocupación </label>(p<0,001). The quality of their 
life showed improvement, obtaining an average of 5 
points of diminishment in the effects (ICI-Q scale of 0 
to 10 points, (p<0,05).
Conclusions
The conservative approach to integral therapy for 
elderly adults with urinary incontinence has shown 
good results, and therefore it should be recommended 
as a first option, before going to surgical treatment. 
Since muscular exercises can be learned by instruc-
tion, electrical stimulation is easily applied and has 
very little risk of leaving secondary effects.
Keywords: Urinary incontinence; Elderly adult; 
Geriatric syndrome; Electro-stimulation

Introducción
La incontinencia urinaria (IU) es definida por la So-
ciedad Internacional de Continencia, como la pérdi-
da involuntaria de orina(1). Constituye un problema 
médico, social, funcional y anímico importante en la 
población adulta mayor (2 -4).
El envejecimiento provoca una serie de cambios en 
distintas estructuras del organismo (aparato urinario, 
próstata, vagina, músculos del suelo pélvico, sistema 
nervioso), los cuales favorecen que el adulto mayor 
(AM) tenga más probabilidad de sufrir IU, pero no es 
una causa como tal (5). 
Es más frecuente en mujeres y su prevalencia varía, 
pero encontramos la incontinencia urinaria en 30 a 
50% de personas mayores de 65 años y 70% en las per-
sonas con ese rango de edad institucionalizados (6 -8). 
A pesar de sus consecuencias y la probabilidad de 
mejoría con un adecuado tratamiento, se estima que 
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entre 50-90% no solicitan ayuda para solucionarlo, 
sólo una pequeña parte de la población con inconti-
nencia urinaria busca ayuda profesional debido a que 
no lo consideran un problema serio, piensan que es 
un fenómeno normal del envejecimiento o sienten 
vergüenza para hablarlo con el médico (9). Normal-
mente, los pacientes buscan ayuda cuando la pérdi-
da urinaria causa una incomodidad muy grande(7,9). 
Las repercusiones que genera este problema de sa-
lud pueden ser múltiples y conllevan a deterioro en 
la calidad de vida(11). Por lo que, la complejidad del 
problema debe de ser abordado desde una perspec-
tiva global y multidisciplinaria e individualizado para 
cada adulto mayor (6,7). 
En la actualidad se recomienda el manejo conser-
vador y cambios conductuales como primera línea, 
para adultos mayores con IU(1,11).  El tratamiento 
conductual ha mostrado una efectividad del 50-80% 
en la disminución de las pérdidas involuntarias y de 
10 a 30% logran ser continentes(12). Los programas 
de tratamiento conductual usualmente tienen com-
ponentes individuales como son entrenamiento y 
ejercicio de los músculos del piso pélvico, estrategias 
para controlar la vejiga, diario miccional, horario 
miccional, retrasar la micción, disminuir el consumo 
de cafeína, pérdida de peso, manejo de los líquidos y 
cambios en el estilo de vida(1).  Manejo conservador 
con electroestimulación, estimulación tibial, neuro-
modulación o biofeeback.
En el Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología 
(HNGG), la Unidad de Incontinencia Urinaria (UIU), 
conformada por un equipo multidisciplinario, evalúa 
a las personas AM con diagnóstico de IU de más de 
cuatro semanas de evolución, con el objetivo de rea-
lizar un abordaje integral. El tratamiento es manejo 
conservador basado en educación estilos de vida, en 
hábitos miccionales, entrenamiento de los músculos 
del suelo pélvico incluyendo terapia de electroesti-
mulación por protocolos de trabajo, de 8 a 12 sesio-
nes por paciente.
Materiales y métodos
El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados 
del programa de terapia integral de incontinencia 
urinaria en personas AM, en la Unidad de Inconti-
nencia Urinaria del HNGG.
Para la identificación de los casos se procedió a la re-
visión de expedientes clínicos y fichas de enfermería 

entre enero a diciembre 2015. Se incluyeron todos los 
AM de 60 años y más, sin distinción de género, con sin-
tomatología de al menos 6 meses de evolución y que reci-
bieran como mínimo 8 sesiones de electroestimulación. 
Se describió el perfil sociodemográfico y anteceden-
tes personales patológicos, los tipos de IU más fre-
cuente en esta población (Incontinencia Urinaria de 
Esfuerzo (IUE), Incontinencia Urinaria de Urgencia 
(IUU) e Incontinencia Urinaria Mixta (IUM).
Las variables que se utilizaron como indicadores de 
mejoría clínica fueron: nictámero (número de veces 
que micciona en el día por las veces que micciona en la 
noche)(14) severidad de la IU (frecuencia x cantidad de 
pérdida de orina)(15), fuerza muscular del suelo pélvico 
(escala de Oxford)(7), evaluación de la calidad de vida 
(ICI-Q)(16) y mejoría subjetiva (cuantificada con la es-
cala de 0 a 10 en donde 0 no hay mejoría y 10 la máxi-
ma)(17) evaluadas al inicio y al final del tratamiento. 
Se identificaron los parámetros de electroestimu-
lación(11,18) que tienen mejores resultados en la te-
rapia y cuál fue la adherencia a la misma; por últi-
mo, se evalúo si hubo mejoría en la calidad de vida 
después del tratamiento (según la pregunta núme-
ro 5 del test del ICI-Q)(16).
El protocolo de investigación fue aprobado por el Co-
mité Ético Científico del HNGG. 
Resultados
En total 139 adultos mayores completaron el pro-
grama de terapia integral, de los cuales se incluyeron 
129; 11 pacientes se excluyeron 2 repetidos, 5 sin test 
de ICI-Q inicial o final, 3 expedientes no disponibles 
en archivo clínico y 1 sin historia clínica de IU. 
La IUM fue el tipo de IU más frecuente en la pobla-
ción enrolada (n= 67; 51.9% IC 95% 42,9-60,8), segui-
do por IUE (n= 34; 26,4% IC 95% 18,9-34,8) y por úl-
timo IUU (n= 28; 21,7% IC 95% 14,9-29,8). Dentro de 
la IUM los síntomas más frecuentes son los de urgen-
cia, como lo son: repentino y fuerte deseo de orinar 
que no se puede diferir acompañado de polaquiuria 
y nicturia(4).  En general se tiene un tiempo de evolu-
ción de IU promedio de 7,54 años, (D.E. 9 años: con 
un rango de 6 meses a 42 años). Los AM que consul-
tan más tempranamente son los que tienen síntomas 
de urgencia (4 años en promedio).
 La mayoría de la población fueron mujeres (n= 124; 
96,1% IC95% 117,8-130,2), con una edad promedio 
de 76.3 años. Al evaluar la frecuencia edad, género 
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y estado civil no presentaron diferencias significati-
vas en la distribución según el tipo de incontinencia 
urinaria. (Anexo 1). Se encontró un porcentaje signi-
ficativamente alto de individuos con baja escolaridad 
con incontinencia. (n= 75; 58% p <0,13).
La población que consultó a la UIU presentó una alta 
prevalencia de comorbilidad (81%, n=105) y polifar-
macia (67%, n=87), no se obtuvo diferencia significati-
va en la distribución de estas variables, con los tipos de 
IU. Las mujeres en promedio tienen 5,48 embarazos, 
una proporción mucho más elevada de multíparas 
(54,47%, p 0,77) y estas principalmente tienen IUM. 
Los AM presentaron un promedio de asistencia de 
11,29 sesiones (D.E. 1,45) Con respecto a los pacien-
tes que se les asignó un total de 8 sesiones, 100% 
(n=15) asistieron. Y a los que se les asignaron 12 se-

Fase de 
la terapia

Tipo IU
Severidad

Normal Leve Moderado Severa Total
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) p

Inicio

Esfuerzo 10 (29,6) 15 (44,1) 7(20,5) 2 (5,8) 34(26,4) < 0,05
Urgencia 7 (25) 11(39,2) 7 (25) 3 (10,7) 28(21,7)

Mixta 7 (10,4) 29 (43,2) 22 (32,8) 9 (13,4) 67(51,2)
Total 24 (18,6) 55 (42,6) 36 (27,9) 14 (10,8) 129(100)

Final

Esfuerzo 30 (88,2) 4 (11,7) 0 0 34(26,4)
Urgencia 20 (71,4) 8 (28,5) 0 0 28(21,7)

Mixta 49 (73,1) 16 (23,8) 2 (2,9) 0 67(51,2)
Total 99 (76,7) 28(21,7) 2 (1,5) 0 129(100)

Tabla I. Categorías del nictámero al inicio y final de la terapia integral, según severidad y tipo de Inconti-
nencia Urinaria en los adultos mayores de la Unidad de Incontinencia Urinaria del Hospital Nacional de 
Geriatría y Gerontología, 2015

siones, solo 88% (n=100) las completaron.
El tipo de protocolo más utilizado es el de IUM en 
43%, seguido del protocolo de esfuerzo 35% y por úl-
timo de urgencia 22%, lo que correlaciona por ser el 
tipo de IU más frecuente en la población AM enro-
lada. Con respecto a los protocolos, los tres logra-
ron una mejoría significativa de los síntomas y signos 
evaluados de IU al comparar el principio y el final del 
tratamiento, se concluye que los tres protocolos son 
igual de buenos con una probabilidad de (p < 0,05). 
Después de la terapia el horario miccional mejoro 
en 127 participantes (p< 0,05), la efectividad medi-
da según el nictámero fue el siguiente; se logró un 
nictámero normal 7x1 en la mayoría de la población 
(n=99;76,7%), la totalidad (n=4;10,8%) de los pacien-
tes en categoría severa (nictámero 13-14 x 6-7) mejo-

Fuente: elaboración propia

raron y 30 (23,2%) pasaron a otra categoría de menor 
severidad, pero sin llegar a la normalidad. Ver Tabla I.  
Los que tenían IUM mostraron el mayor porcen-
taje de mejoría y los que menos mejoraron fueron 
los de IUU. La nicturia disminuyó en promedio de 
3,5 a 2 micciones por noche.
En la frecuencia de pérdida de orina (según el 
cuestionario del ICI -Q)(16), hubo una disminu-
ción del 45% pasando de 72% a 27% de las per-
sonas que perdían orina continuamente y varias 

veces al día. Al final del tratamiento conservador 
el 25% lograron ser continentes. 
 La cantidad de pérdida de orina subjetiva, dismi-
nuyó en la categoría de mucha cantidad pasando 
de 28% a 6%, y un 22% al final del tratamiento no 
tenía pérdidas orina. 
Se agrupó la frecuencia con la cantidad de pérdi-
da de orina como severidad de pérdida de orina, 
encontrando mejora en todas las categorías como 
se muestra en la Tabla II, principalmente en la ca-
tegoría muy severa (n=6; 4,7%, p < 0,04). 
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Severidad de 
pérdida de 

orina

Inicio Final

N(%) N(%) p

Normal 2 (1,6) 29 (22,4) 0,22
Leve 13 (10,1) 39 (30,2) 0,30

Moderada 32 (24,9) 28 (21,7) 0,21
Severo 39 (30,3) 27 (21) 0,20

Muy Severo 43 (33,4) 6 (4,7) 0,04
Total 129 (100) 129 (100)

Tabla I. Categorización de la severidad de la pér-
dida de orina antes y después de la terapia integral 
en los adultos mayores de la Unidad de Inconti-
nencia  Urinaria del Hospital Nacional de Geria-
tría y Gerontología, 2015

Fuente: elaboración propia
Escala tomando los datos de frecuencia y cantidad de pérdida 
de orina del cuestionario ICI-Q normal (0), leve (1-2), moderado 
(3-4), severo (5-9) y muy severo (10-15).
Antes de empezar el tratamiento los AM en prome-
dio utilizaban 2,09 absorbentes (D.E. 1,61) y al termi-
nar la terapia de 1,43 absorbentes por paciente (D.E. 
1,43). Lo cual demuestra que los AM tuvieron una 
disminución significativa (p 0,00056) en las pérdidas 
de orina. Con respecto al tipo de protectores que 
utilizaron los AM, se documenta que disminuyó el 

número que usaban pañal y pañal más toalla de 33 a 
13 personas, y aumentó el número de pacientes de 21 
a 38 que ya no utilizan ningún tipo de protección (p 
0.001). Al final de la terapia los pacientes utilizaban 
un aditamento de menor absorción. 
La fuerza muscular pélvica posterior a los ejercicios de 
Kegel y electroestimulación al final de la terapia el 66.6% 
aumento su fuerza. En promedio la fuerza muscular del 
piso pélvico según escala de Oxford (de 0 a 5) al inicio 
fue de 0,97 puntos (DE 0,77) un esbozo de contracción 
muscular no sostenida, paso a 1,92 puntos (D.E. 1,06) 
una contracción de pequeña intensidad, pero que se 
sostiene. El 19% (n=24) aumentaron en promedio 0,95 
puntos en su fuerza muscular del piso pélvico (p 0,60). 
Conforme aumenta el número de sesiones de terapia in-
tegral conductual los AM refirieron mejoría clínica sub-
jetiva, de 5 puntos en promedio, pasando de 3 puntos al 
inicio a 8 puntos al final en promedio (en una escala de 0 
a 10). Al final del tratamiento el 58,2% decían tener una 
buena o excelente mejoría en sus síntomas (p 0,0001).
Antes de iniciar el programa de terapia integral los 
AM refirieron en promedio una afectación en su ca-
lidad de vida en 7,84 puntos (D.E. 2,708), al finalizar 
disminuyó a 2,84 puntos (D.E. 3,12), (p= 0,032).
En la Tabla III se agrupa las principales variables sobre 
la efectividad del programa de terapia integral de la UIU

Variables
IU Esfuerzo Porcentaje

de mejoría- 
curación

Sig pIU Esfuerzo IU Urgencia IU Mixta Total
Inicio Final Inicio Final Inicio Final Inicio Final

Nictámero nor-
mal (severidad) 8%  23% 4% 16% 5% 37% 16% 75% 59% Sí 0,0001

Sin pérdida de 
orina 0,8%  7,1% 0% 4,7% 0,8% 11% 1,6% 22,8% 21,20% Sí 0,001

Buena o ex-
celente mejoría 
subjetiva

3,1%  31% 2,3% 20,2% 4,7% 17,1% 10% 68,3% 58,20% Sí 0,001

Mejoría de la 
fuerza muscu-
lar (promedio)

0,98
 1,93

1,35 2,05 0,83 1,86 0,97 1,92 0.95 No 0,6

Calidad de vida 
(promedio) 6,71 2,26 8,2 2,57 8,27  3,24 7,84 2,84 5 Sí 0,032

Tabla I. Resultados del programa de terapia integral, según las variables de mejoría clínica de la incontinencia urinaria 
en los adultos mayores de la Unidad de Incontinencia  Urinaria del Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología, 2015

Fuente: elaboración propia
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Discusión
Los tres objetivos principales del tratamiento no qui-
rúrgico de la IU es lograr la continencia, mejoría en 
las pérdidas de orina. (definida como una disminución 
de la frecuencia en un 50%) y mejoría en su calidad de 
vida. En otros estudios se dice en una reducción de las 
pérdidas de orina entre un 50 a 80%. Y otros estudios 
especifican que mejoran la calidad de vida si se reduce 
los episodios de IU en un 70% (13,19,20).
En la población AM el tipo más frecuente de IU repor-
tado es la IUU relacionada con enfermedades neuroló-
gicas;(10) en el presente estudio no es así, fue la IUM la 
forma de presentación más prevalente y no hubo nin-
guna relación con la comorbilidad.(6,8) La población fe-
menina fue la más consultante, lo cual concuerda con 
otros estudios; por los factores de riesgo para IU aso-
ciados al género; longitud uretral, diferencias anatómi-
cas en el suelo pelviano, efectos del embarazo, parto 
y estrógenos, no obstaste, de acuerdo a estos factores 
se conoce que las mujeres presentan, principalmente 
para IUE(21), pero en este estudio fue IUM. 
Otro hallazgo en la población estudiada es que los AM 
con baja escolaridad se relacionaban más con IU, po-
siblemente este estrato es el que tiene menos acceso a 
información y atención, por ende, toman la IU como 
parte normal del envejecimiento y, por lo tanto, tar-
dan más en consultar. En el estudio de Burgio et al(9) 

reportó que menos de la mitad de los participantes 
encuestados dijeron que alguna vez le había consulta-
do al médico sobre su pérdida de orina y los que más 
consultaban son los que tienen síntomas severos y 
afecta su calidad de vida, lo cual podemos ver en este 
estudio en donde la población consulta tardíamente 
en promedio de 7 años y los que consultan más rápido 
son los de IUU que se puede decir, que estos síntomas 
afectan más sus actividades de vida diaria. 
Diokno et al(22), demostraron que, mediante un pro-
grama de modificaciones de conducta y entrenamien-
to vesical, mejoran el control vesical. La frecuencia 
urinaria diurna disminuyó de 7 (6 – 11) a 6 (5 – 7) y 
nocturna de 3 (1-3) a 2 (1-2). Similar a lo encontrado 
en la población adulta mayor estudiada e inclusive el 
76.7% logra un horario miccional normal (7 miccio-
nes diurnas por 1 micción nocturna). En los AM se 
puede considerar la nicturia(1) aceptable que se le-
vanten máximo 1 vez en la noche, en promedio al 
final del tratamiento tienen 2 micciones en la noche, 

pero se puede ver influenciado por varios aspectos 
como: la hora de acostarse, los medicamentos, el au-
mento del retorno venoso, por los edemas en miem-
bros inferiores, la ingesta de líquido y el tipo de IU.
La International Continence Society, determina que 
el entrenamiento de los músculos del suelo pélvico 
es el tratamiento de primera elección de los síntomas 
urinarios. Este entrenamiento es definido como con-
tracción y relajación voluntaria, selectiva y repetitiva 
de músculos específicos del suelo pelviano(23,24). Ayu-
dan a mejorar la función de los músculos en fuerza 
y coordinación, se ha usado como tratamiento para 
la IU desde 1948 (Kegel) y su efectividad ha variado 
desde un 23 a 94%, dependiendo del método, tipo de 
población e incontinencia(25). La fuerza muscular de 
los participantes mejoró pasando de un vestigio de 
contracción a una contracción de pequeña intensidad. 
Si lo comparamos con un estudio nacional, en el Hos-
pital de la Mujer “Dr. Adolfo Carit Eva” se encontró 
que después del tratamiento de electroestimulación 
el 21% tenían una fuerza de 1 (esbozo de contracción 
muscular no sostenida), 37% con una fuerza en 2 (con-
tracción de pequeña intensidad, pero que se sostiene) 
y 30% en 3 (contracción moderada), si vemos aquí la 
población aumentó más la fuerza muscular, pero se 
debe tomar en cuenta que se incluyó a una población 
más joven(26). En el estudio Diokno(22), todos mejoraron 
de manera significativa la fuerza de los músculos del 
suelo pélvico, aunque en la mayoría cuando se reali-
zaba la valoración vaginal inicial, no lograban realizar 
adecuadamente el ejercicio de Kegel. Muy similar a la 
población AM enrolada en donde al inicio del trata-
miento no lograban localizar los músculos del suelo 
pélvico y mucho menos alguna contracción.
Hubo una disminución importante de pérdidas de 
orina tras el número de sesiones de tratamiento, aun-
que fue medido subjetivamente por las preguntas 
ICI-Q(27). La literatura, también menciona que el tra-
tamiento conductual ha mostrado una efectividad del 
50-80% en la disminución de las pérdidas involuntarias 
y en el presente estudio se logró una mejoría pasando 
de categorías más severas a leve en pérdidas de orina(1).

La mejoría subjetiva dada en cada sesión de terapia evolu-
cionó a buena o excelente mejoría de los síntomas, como 
reducción de la frecuencia de episodio de incontinencia 
urinaria, nicturia, urgencia, disminución de la cantidad de 
protectores y logran continuar con sus actividades sociales.



Revista Clínica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD V.9   N.6: 61-69     ISSN-2215 2741

67

El efecto de la calidad de vida en AM con IU se ma-
nifiesta con pérdida de la confianza en sí mismo, de-
presión, ansiedad, aislamiento social y limitación en 
actividades de vida diaria. Se ha documentado que la 
IUU y la IUM se relaciona con más síntomas de an-
siedad y aislamiento social(28), en el presente estudio 
después de la terapia conservadora el efecto negativo 
en su calidad de vida disminuyó. 

Conclusiones
El programa de terapia integral (abordaje conserva-
dor) para la IU en los AM, tienen como beneficio me-
jorar los hábitos miccionales, la continencia, fuerza 
muscular del suelo pélvico y mejorar su calidad de 
vida. Se recomienda como primera opción y de for-
ma temprana, antes de un tratamiento invasivo. Los 
cambios de hábitos miccionales y los ejercicios del 
suelo pélvico pueden ser aprendidos con instrucción 
y la electroestimulación es de fácil aplicación. Se debe 
reforzar en el personal de salud y en la población, que 
la IU no es una condición propia del envejecimiento 
y que se puede tratar.
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Tipo de Incontinencia

Datos 
demográficos

Esfuerzo Urgencia Mixta TOTAL Eta
N % (IC 95%) N % (IC 95%) N % (IC 95%) N %

Género < 0,000
Masculino 0 0 0 4 14,3 4 -32,6 1 1,5 0,04 -8,04 5 3,9
Femenino 34 100 100 24 85,7 67,3 -95,9 66 98,5 124 96,1

Total 34 100 28 100 67 100 129 100
Edad <0,029
60-69 6 17,6 7 25 15 22,4 28 21,7
70-79 12 35,3 13 46,4 26 38,8 51 39,5
80-89 14 41,2 7 25 26 28,8 47 36,4

más de 90 2 5,9 1 3,6 0 0 3 2,3
Total 34 100 28 100 67 100 129 100

Domicilio <0,044
San José 31 91 76,3-98,1 23 82,1 63,1 -93,9 56 83,6 72,5 -91,5 110 85,3
Alajuela 2 5,9 0,7-19,6 2 7,1 0,8 -23,5 2 3 0,3 -10,3 6 4,7
Cartago 0 0 0 0 0 0 3 4,5 0,9 -12,5 3 2,3
Heredia 1 2,9 0,07-15,3 1 3,6 0,09 -18,3 3 4,5 0,9 -12,5 5 3,9

Guanacaste 0 0 0 1 3,6 0,09 -18,3 0 0 0 1 0,8
Puntarenas 0 0 0 1 3,6 0,09 -18,3 0 0 0 1 0,8

Limón 0 0 0 0 0 0 3 4,48 0,9 -12,5 3 2,3
Escolaridad <0,134

Ninguna 0 0 0 1 3,6 0,09 -18,3 6 9 3,3 -18,4 7 5,4
Primaria 

incompleta 7 20,5 8,7-37,9 10 35,7 18,6 -55,9 11 16,4 8,4 -27,4 28 21,7

Primaria 
completa 10 29,4 15,1-47,4 9 32,1 15,8 -52,3 21 31,3 20,5 -43,8 40 31

Secundaria
incompleta 2 5,9 0,7-19,6 0 0 0 3 4,5 0,9 -12,5 5 3,9

Secundaria 
completa 1 2,9 0,07-15,3 4 14,3 4 -32,6 8 11,9 5,3 -22,1 13 10,1

Técnica 0 0 0 1 3,6 0,09 -18,3 4 6 1,6 -14,5 5 3,9
Universitaria 12 35,3 19,7-53,5 1 3,6 0,09 -18,3 6 9,0 3,3 -18,4 19 14,7

Otro 2 5,9 0,7-19,6 2 7,1 0,88 -23,5 8 11,9 5,3 -22,1 12 9,3
Estado Civil <0,030

Soltero 5 14,7 4,9 -31 6 21,4 8,3 -40,95 11 16,4 8,4 -27,4 22 17,1
Casado 12 35,3 19,7-53,5 9 32,1 15,8 -52,35 33 49,3 36,8 -61,7 54 41,9
Viudo 12 35,3 19,7-53,5 12 42,9 24,4 -62,82 17 25,4 15,5 -37,4 41 31,8

Unión libre 2 5,9 0,7-19,6 0 0 0 1 1,5 0,04 -8,0 3 2,3
Divorciado 3 8,8 1,8-23,6 1 3 0,09 -18,3 5 7,5 2,4 -16,5 9 7

Tabla I. Características sociodemográficas de los adultos mayores que consultaron a la Unidad de Inconti-
nencia Urinaria, del Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología, 2015

Fuente: elaboración propia
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