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Gravedad 

Leve  

Definición 
• Problema fisiológico, es considerada un problema social e higiénico.

Moderada 

Etiología

Severa

• Cualquier pérdida involuntaria de orina ocurrida en al menos seis ocasiones durante el año o cualquier historia evidente de goteo

inducido por estrés o urgencia

Incontinencia 

urinaria aguda 

Tipos   

Fuga de escasas gotas de orina algunos días al mes

Fuga diária de gotas de orina.

Pérdida de mayores cantidades de orina al menos una vez por semana

Inicio súbito de fuga de orina que puede ocurrir durante delirio, infección aguda, inmovilidad, movilidad restringida, retención urinaria

con desbordamiento, impactación fecal e inicio reciente de ingesta de fármacos como 31 diuréticos, tricíclicos o psicotrópicos.

Habitualmente multifactorial. Factores físicos, cognitivos, funcionales y psicosociales como

constipación, medicamentos, hospitalización, delirio, cirugía genitourinaria, enuresis en la infancia y

enfermedad cardiovascular

Toser, reír, correr, andarPérdida involuntaria de orina asociada a un esfuerzo

físico que provoca un aumento de la presión abdominal

Pérdida involuntaria de orina sin deseo miccional e independientemente de cualquier aumento

de la presión abdominal

Pérdida involuntaria y continua de orina. Puede ser debida a una fístula, desembocadura

ectópica ureteral o a un déficit intrínseco uretral grave

Incontinencia urinaria de esfuerzo

Incontinencia urinaria de urgencia 
Pérdida involuntaria de orina acompañada o

inmediatamente precedida de urgencia

Incontinencia urinaria mixta Percepción de pérdida involuntaria de orina asociada tanto a urgencia como al esfuerzo

Incontinencia urinaria continua

Enuresis nocturna Pérdida involuntaria de orina durante el sueño. Incontinencia urinaria inconsciente

Incontinencia urinaria inconsciente 
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Generalidades 

Definición 

Etiología

Cuando una persona aparece en el suelo o en un nivel inferior; en ocasiones, una parte del cuerpo golpea contra un objeto que

interrumpe la caída

Complicaciones  

• Todos los años, entre el 30 y el 40% de las personas ancianas que viven en la

comunidad y el 50% de los que viven en hogares experimentan caídas.

• Las caídas ponen en riesgo la independencia de los ancianos y causan una

cascada de consecuencias individuales y socioeconómicas

La agudeza visual

Las enfermedades crónicas y agudas

Uso de fármacos

• Caminar y hablar simultáneamente o distraerse

con múltiples tareas concurrentes y no poder

prestar atención a los riesgos del ambiente

• Correr al baño

• Apurarse para atender el teléfono

Riesgos ambientalesFactores extrínsecos 

Factores situacionales 
Relacionados con la

actividad que realiza el

paciente.

Deterioro de la función relacionado

con la edad, trastornos y efectos

adversos de fármacos
Factores intrínsecos 

El riesgo es máximo cuando las condiciones del medio requieren un mayor control postural y

del y cuando el entorno no resulta familiar.

., El final del camino o de un escalón

• En especial durante la noche

• Individuo no está bien despierto 

• Iluminación puede no ser adecuada

• Las caídas, en particular las repetidas, aumentan el riesgo de lesiones, hospitalizaciones y muertes

• Sobre todo en ancianos debilitados, con enfermedades preexistentes (p. Ej., Osteoporosis)

• dificultades para realizar las actividades de la vida cotidiana (p. Ej., Incontinencia).

• 50% de las caídas que suceden en ancianos provocan lesiones

• Se informa que las caídas contribuyen con más del 40% de los ingresos en los asilos
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