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Incontinencia 
urinaria 

¿Qué 
es? 

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

inducido por estrés o urgencia, es considerada 
incontinencia urinaria 

enfermedad común con un impacto 
significativo en la salud y bienestar 
del anciano frágil y de sus cuidadores 

Considerado como:  

 Problema fisiológico  

 Problema social  

 Problema higiénico 

Incontinencia 
urinaria leve 

fuga de escasas gotas de 
orina algunos días al mes 

Incontinencia 
urinaria moderada 

fuga diaria de gotas de orina 

Incontinencia 
urinaria severa 

la pérdida de mayores cantidades de 
orina al menos una vez por semana 

Tipos  

índice de 
severidad 
de Sandvik 

Se calcula multiplicando la 
frecuencia reportada por el 
volumen medido de orina fugada 

uno de los síndromes 
geriátricos cardinales 

Depende de:  

 vía urinaria baja 

  estado mental adecuado 

 la movilidad 

 la motivación 

  la agilidad manual 

Continencia 

Asociada  

 eritema en el área perineal 

 úlceras por presión 

 infecciones de vías 
urinarias 

 urosepsis 

  caídas y fracturas 

Tipos de 
incontinencia 
urinaria 
según la 
directrices 
de ICS  

 Incontinencia urinaria de esfuerzo  

 Incontinencia urinaria por hipermovilidad uretral 

 Incontinencia urinaria de urgencia  

 Incontinencia urinaria mixta  

 Eneuresis nocturna  

 Incontinencia urinaria continua  

 Incontinencia urinaria inconsciente  



 
 

 

 

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 

Causado típicamente por:  

 Trastorno agudo  

 Riesgos ambientales desmedidos   

¿Qué 
es? 

Ocasionan y 
ponen en riesgo  

 La independencia de los 
ancianos  

 causan una cascada de 
consecuencias individuales 

 socioeconómicas 

los médicos muchas veces no advierten 
caídas en un paciente que no presenta 
lesiones porque la anamnesis y el 
examen físico en general no incluyen la 
búsqueda específica de este evento 

Etiología  

El mayor factor predictor de una caída es el 
antecedente de otra caída. Sin embargo, las 
caídas en las personas ancianas rara vez 
tienen una sola causa o factor de riesgo 

Factores 
intrínsecos  

 deterioro de la función relacionado con la edad 

  trastornos 

  Efectos adversos de fármacos 

Riesgos ambientales  Factores 
extrínsecos  

Factores 
situacionales  

relacionados con la actividad 
que realiza el paciente 

Complicaciones  
 reducción de la capacidad física 

 el miedo de caer  

 ser institucionalizado 

Caídas  


