
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Materia: Enfermería 

Gerontogeriatrica 

 Carrera: Enfermería  

 Semestre/ cuatrimestre: 6°B 

 Alumna: Mara del Rocío 

Gómez López  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Incontinencia 

urinaria 

Es una enfermedad común con un 

impacto significativo en la salud y 

bienestar del anciano frágil y de sus 

cuidadores. 

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, es considerada 

incontinencia urinaria 

Así, la incontinencia urinaria es la 

pérdida involuntaria de orina 

objetivamente demostrada que, 

además de un problema fisiológico. 

 

La incontinencia urinaria leve 

típicamente se define como la fuga 

de escasas gotas de orina algunos 

días al mes. 

La incontinencia urinaria aguda se 

refiere al inicio súbito de fuga de orina 

que puede ocurrir durante delirio, 

infección aguda, inmovilidad, movilidad 

restringida 

Su prevalencia en la población 

mayor es alta y aumenta con la 

edad, a pesar de ello no debe 

considerarse una consecuencia 

normal de la vejez. 

La continencia depende de la vía 

urinaria baja, de un estado mental 

adecuado, de la movilidad, de la 

motivación y de la agilidad manual. 

La capacidad de la vejiga, la 

contractilidad del detrusor y la 

habilidad de resistir al vaciamiento 

declinan. 

Además, la secreción inapropiada 

del péptido natriurético aumenta 

la producción de orina por las 

noches, contribuyendo a la 

frecuencia nocturna. 



 

Caídas 

Se define 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. 

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. 

No obstante, 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. 

Sin embargo, las caídas en las 

personas ancianas rara vez 

tienen una sola causa o factor 

de riesgo. 

Los cambios relacionados con la 

edad pueden afectar los sistemas 

comprometidos en mantener el 

equilibrio y la estabilidad. 

Los psicotrópicos son los 

fármacos asociados con mayor 

frecuencia al riesgo de caídas y 

lesiones relacionadas. 

Los factores ambientales pueden 

aumentar el riesgo de caídas en 

forma independiente o, lo que 

resulta más importante, a través de 

la interacción con los factores 

intrínsecos. 

Las caídas, en particular las repetidas, 

aumentan el riesgo de lesiones, 

hospitalizaciones y muertes, sobre 

todo en ancianos debilitados, con 

enfermedades preexistentes. 


