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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad del suefio y la presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo
en adultas mayores del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del Distrito de Subtanjalla Ica,
Pert 2019. Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la
muestra fue de 43 adultas mayores. Se utilizo la técnica de la encuesta, como instrumentos el
Test de Pittsburg y el instrumento de incontinencia urinaria para mujeres, se aplicaron medidas
de tendencia central, uso de frecuencias y analisis porcentual. Resultados: Se encuest6 a 43
mujeres adultas mayores, la mayoria de 71 a 80 afos (n= 26; 60%), viudas (n=15; 35%), con
instruccion secundaria (n=26; 60%). Predomind la calidad de suefio regular (n=23; 53%),
seguida de la calidad de suefio buena (n=12; 28%) y calidad de suefio mala (n=8; 19%). Segun
el tipo de incontinencia, estuvo presente la incontinencia urinaria de esfuerzo (n=35; 81%).
Conclusiones: La calidad de suefio segun el test de Pittsburg fue regular y la incontinencia
urinaria de esfuerzo estuvo presente en las adultas mayores del Centro Integral del Adulto
Mayor del Distrito de Subtanjalla Ica.

Palabras clave: Adulto mayor; calidad; suefio; incontinencia urinaria (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the quality of sleep and the presence stress urinary incontinence in
older adults of the Comprehensive Center for the Elderly (CIAM) of the District of Subtanjalla
Ica, Peru 2019. Methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out,
the sample was 43 older adults. The survey technique was used, as instruments the Pittsburg
Test and the instrument the urinary incontinence test for women, measures of central tendency,
use of frequencies and percentage analysis were applied. Results: 43 elderly women were
surveyed, the majority aged between 71 and 80 years (n= 26; 60%), widows (n=15; 35%), with a
secondary education degree (n=26; 60 %). Regular sleep quality prevailed (n=23; 53%),
followed by good sleep quality (n=12; 28%) and poor sleep quality (n=8; 19%). According to the
type of incontinence, stress urinary incontinence was present (n=35; 81%). Conclusions: The
quality of sleep according to the Pittsburg test was regular and stress urinary incontinence was
present in the older adults of the Comprehensive Center for the Elderly of the District of
Subtanjalla Ica.

Key words: Older adults; quality; sleep; urinary incontinence (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Segun el informe de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, mas de 200 millones de personas en el mundo padece incontinencia
urinaria, el 40 % de las mujeres mayores de 35 afios la tienen y, en los hombres, la cifra se incrementa con la edad vinculada al problema
prostatico (1).

En América Latina y El Caribe el envejecimiento se esta dando a pasos agigantados, en el 2019 el 11% de la poblacion total de América
Latina y el Caribe (ALC) tenia mas de 60 afios de edad, se prevé que para el 2030 sera del 17% y para el 2050 uno de cada cuatro
habitantes en ALC serd mayor de 60 afnos (2). Debido a que el sexo femenino es el que mas cursa con esta patologia, se estima que al
menos 50% de las mujeres que realizan con regularidad ejercicios fisicos presentan o presentaran algin grado de Incontinencia Urinaria
de Esfuerzo (IUE) (3).

En México, D'Hyver (4), en el 2018 sostiene que el insomnio es altamente prevalente en la poblacidn de adultas mayores, cerca de 50%
de la poblacién lo padece, es un problema que se asocia con una serie de alteraciones con la disminucion de la capacidad fisica.

Al respecto, en nuestro pais, Mattos (5), en el 2018 realiza una investigacion en el Instituto Nacional de Salud Mental, reportando que
los problemas del suefio son una amenaza para la salud y la calidad de vida del 43% de adultos mayores y el 35% de la poblacion entre
19 a 64 afios. (5) Deigual forma, Lira (6), en el Instituto Peruano de Neurociencias obtiene que el 30% de las personas tienen problemas
de suefio y apenas el 10% busca ayuda médica debido a que la mayoria se automedica.

A nivel local, los resultados de un estudio realizado por Mayuri (7), en adultos mayores de dos sectores del distrito de Subtanjalla,
muestra que el 74% presentan incontinencia urinaria de esfuerzo positiva y el 26% negativa, el 56% presenta incontinencia urinaria de
urgencia positiva y el 44% negativa.

En tal contexto, el objetivo de la investigacion fue determinar la calidad del suefio y la presencia de incontinencia urinaria de esfuerzo
en adultas mayores del Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del Distrito de Subtanjalla Ica, Pert 2019.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la poblacion y muestra de estudio fueron 43 adultas mayores del
Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del Distrito de Subtanjalla Ica, Pert 2019, el muestreo fue no probabilistico censal cumpliendo
con los siguientes criterios de inclusién:

1. Adultas mayores de 60 afios de edad, asistentes al CIAM.
2. Adultas mayores que vivan en el distrito de Subtanjalla.
3. Adultas mayores del CIAM que firmen el consentimiento informado.

La recoleccién de datos se realizd con una encuesta y como instrumentos el Test de Pittsburg y el de incontinencia urinaria para mujeres,
se aplicaron medidas de tendencia central, uso de frecuencias y analisis porcentual. El procesamiento y analisis de datos se realizd en el
software Excel 2016 (16.0).

El estudio se disefid de acuerdo con los principios éticos de la investigacion considerados en la Declaracion de Helsinki y el Informe
Belmont, no exponiendo datos de la identidad de los participantes ni realizando procedimientos experimentales que pongan en riesgo
la salud fisica ni psicolégica de las adultas mayores. La investigacién fue aprobada por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista de Peru.

RESULTADOS

En el Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) del Distrito de Subtanjalla Ica, Pert el 2019, se estudiaron a 43 adultas mayores; de ellas
el 60% (n=26) tienen entre los 71y 80 afios, el 35% (n=15) son viudas y el 60% (n=26) tienen estudios secundarios.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de las adultas mayores del centro integral de atencion
al adulto mayor (CIAM) Subtanjalla Ica-Pert 2019.

Datos sociodemogrificos n=43 100%

Edad

De 60 a 70 afios 12 28
De 71 a 80 afios 26 60
De 81 afios a mas 5 12
Estado civil

Soltera 5 12
Casada 13 30
Divorciada 10 23
Viuda 15 35
Grado de instruccion

Primaria 12 28
Secundaria 26 60
Superior 5 12

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

G
S0
4G
0% 2%
20% A

10%

Buena Regular Mala

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Figura 1. Calidad del suefio segun test de Pittsburg en adultas mayores del centro integral
de Atencidn al adulto mayor (CIAM) Subtanjalla Ica-Pert 2019.

Segun la calidad de suefio el 53% (n=23) presentan una calidad de suefo regular, el 28% (n=12) calidad de suefio buenay el 19% (n=08)
presentan mala calidad de suefio.
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Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Figura 2. Incontinencia urinaria de esfuerzo en adultas mayores del centro integral
de atencion al adulto mayor (CIAM) Subtanjalla Ica-Pert 2019.

En la muestra de estudio se aprecia la incontinencia urinaria de esfuerzo en 81% (n=35) y ausente en el 19% (n=08) de las adultas
mayores.
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DISCUSION

El adulto mayor es la persona que supera los 60 afos. El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar
al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacién social y su seguridad (8).

El 60% de las mujeres adultas mayores del estudio tienen edades de 71 a 80 afios, considerandose una poblacion mas vulnerable que
el resto de la poblacion debido al padecimiento de enfermedades cronicas, degenerativas y al declive de sus funciones basicas; segun
la Norma Técnica del Ministerio de Salud-Pert (MINSA) para la atencion integral de salud de las personas adultas mayores NTS N°
043-MINSA/DGSP-V.01 (05/06/2006), las personas mayores de 60 afios tienen prioridad en recibir atenciéon integral en los
establecimientos de salud, en un marco de respeto a sus derechos, equidad de género, interculturalidad y calidad, contribuyendo con
un envejecimiento saludable y activo en la medida de lo posible(9).

En lo que respecta a la calidad de suefio, los resultados hallados reflejan una calidad de suefio regular en las mujeres adultas mayores,
en contraste con la investigacion de Ganoza (10), en Chiclayo-Pery, donde la mala calidad de suefio tiene una alta frecuencia.

La calidad del suefio no solo esta definida por el nUmero de horas que duerme un individuo, sino por un buen desenvolvimiento durante
la vigilia. El ser humano pasa aproximadamente un tercio de su vida durmiendo y pese a su aparente inactividad es un proceso cerebral
activo y complejo regulado por varias sustancias, como la serotonina, la noradrenalina, la dopamina o la melatonina, entre otras, que
permite la recuperacion fisica del organismo, asi como la reorganizacién mental. Una persona adulta precisa dormir entre 7 y 8 horas
diarias, mientras que para un adulto mayor suele ser suficiente con 6 horas. Dado que el organismo trata de mantener el equilibrio con
las horas de descanso, la necesidad de suefio de cada organismo viene determinada por el nivel de actividad (11).

En lo referente a la incontinencia urinaria, los hallazgos muestran que el 81% de las mujeres adultas mayores del (CIAM) presentan
incontinencia urinaria de esfuerzo, resultados que guardan similitud con investigaciones realizadas en Madrid, Ecuador e Ica-Perd,
donde el 76% de las mujeres incontinentes refieren afectacién en la calidad de vida del orden de moderada-leve segin cuestionario
ICIQ-SF (12), con prevalencia puntual del 48,39% de mujeres con incontinencia urinaria, del cual el 25,89% fue incontinencia urinaria
mixta y 22,58% incontinencia urinaria de esfuerzo (13) ademas existe una gran incidencia de incontinencia urinaria en la tercera edad,
puesto que el 74.3% la padece(14), asimismo, el tipo de incontinencia mas frecuente es la mixta, finalmente los resultados se
contraponen a los presentados por Andrés L (15), quien hallé que el tipo de incontinencia urinaria en menor valor porcentual es la
incontinencia urinaria por esfuerzo.

La incontinencia urinaria, no es resultado inevitable del envejecimiento, casi siempre hay una causa para que se presente y puede ser
tratada o manejada, asi, tenemos en las mujeres: flacidez en los musculos del piso pélvico, trauma obstétrico, multiples partos, otros
factores como obesidad, tabaquismo, infecciones, dafio en los nervios o como resultado de consumo de algunos medicamentos (16).
La incontinencia de esfuerzo ocurre cuando una actividad fisica o movimiento (como toser, estornudar, correr o levantar objetos
pesados) hace presién (esfuerzo) sobre la vejiga (17), siendo la causa frecuente el cistocele (vejiga caida), producido por el parto o por
la pérdida de tono de la musculatura del suelo pélvico (18).

En la prevencion y/o tratamiento de la incontinencia urinaria se recomienda bajar de peso en caso exista sobrepeso u obesidad,
disminuir el consumo de cafeina, comer frutas, verduras y alimentos que contengan fibra, orinar con frecuencia para que no se llene la
vejiga, usar apositos absorbentes para absorber los escapes, realizar ejercicios para los musculos del piso pélvico (Kegel). Si estos
ejercicios, se hacen correctamente, pueden fortalecer los misculos de la vejiga y ayudar a controlar la pérdida de orina. Si no resulta
eficaz, es posible que se debe considerar la cirugia. (19)

En la investigacion, la calidad de suefio segun el test de Pittsburg fue regular y la incontinencia urinaria de esfuerzo estuvo presente en
las adultas mayores del Centro Integral del Adulto Mayor del Distrito de Subtanjalla Ica-Peru.
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