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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar cómo la incontinencia urinaria afecta la calidad de vida en 

pacientes adultos mayores después de una intervención quirúrgica en el servicio 

de urología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a lo largo del año 2024. 

Materiales y métodos: Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un diseño 

descriptivo de corte transversal. La base poblacional comprende 92 pacientes, de 

los cuales 45 cumplen con los criterios establecidos para su inclusión. Todos 

pertenecen al servicio de urología del hospital mencionado durante el año de 

estudio. Para medir el impacto en la calidad de vida, se empleará el instrumento 

King's Health Questionnaire (KHQ). El análisis de los datos se realizará utilizando 

estadísticas descriptivas y pruebas de evaluación, a través del software R. 

Resultados: se organizarán en tablas y gráficos que mostrarán cómo se ve 

comprometida la calidad de vida según las diferentes dimensiones evaluadas por 

el KHQ. Se prevé encontrar una asociación significativa entre la intensidad de la 

incontinencia urinaria y la percepción de disminución del bienestar general. 

Conclusiones: Los resultados de este estudio permitirán comprender las 

consecuencias de la incontinencia urinaria postoperatoria en adultos mayores. 

Asimismo, se espera que los hallazgos sirvan de base para el diseño de estrategias 

de intervención clínica y la mejora de los protocolos hospitalarios enfocados en el 

tratamiento y manejo de esta condición. Palabras clave: Incontinencia urinaria, 

calidad de vida, pacientes adultos mayores, cirugía urológica, cuestionario KHQ. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Analyze how urinary incontinence occurring after surgery affects the 

quality of life of older adult patients treated in the Urology Department of the Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza throughout 2024. Materials and methods: This study 

adopts a quantitative approach with a descriptive cross-sectional design. The 

population comprises 92 patients, of whom 45 meet the established inclusion 

criteria. All patients belong to the Urology Department of the aforementioned 

hospital during the study year. To measure the impact on quality of life, the King's 

Health Questionnaire (KHQ) will be used. Data analysis will be performed using 

descriptive statistics and assessment tests via R software. Results: The results will 

be organized into tables and graphs that illustrate how quality of life is compromised 

according to the different dimensions assessed by the KHQ. A significant 

association is expected between the intensity of urinary incontinence and the 

perception of decreased general well-being. Conclusions: The results of this study 

will provide a deeper understanding of the consequences of postoperative urinary 

incontinence in older adults. Furthermore, the findings are expected to inform the 

design of clinical intervention strategies and the improvement of hospital protocols 

for the treatment and management of this condition. Keywords: Urinary 

incontinence, quality of life, elderly patients, urological surgery, KHQ questionnaire. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2023 se estimó 

que aproximadamente 200 millones de personas padecen incontinencia urinaria, 

cuya prevalencia tiende a incrementarse con el envejecimiento de la población (1). 

En España, en el 2023, se reportó que la incontinencia urinaria afectaba al 24% de 

las mujeres, porcentaje que se incrementa hasta el 50% en personas mayores. En 

el caso de los hombres, se registró una prevalencia del 7%, aumentando entre un 

14% y 29% en mayores de 65 años, con implicancias notorias en su estado 

emocional (2). 

En España durante el año 2020 mostró que la técnica del vaciado inducido 

contribuyó a mejorar la calidad de vida del 75% de los pacientes hospitalizados con 

esta afección (3). 

En Ecuador, en 2024, se identificó que el 57.5% de las mujeres y el 42.5% de los 

hombres mayores de 65 años presentaban incontinencia urinaria. Además, se 

observó que factores como el nivel sociodemográfico y el tipo de incontinencia 

influían en la calidad de vida (4). 

En Cuba, durante el año 2024, se halló que el 84.9% de los adultos mayores entre 

70 y 79 años padecían esta, la cual se asociaba con un nivel leve de ansiedad y 

una calidad de vida significativamente comprometida (5). 

En México en 2020, la incontinencia urinaria en adultos mayores presentó una 

prevalencia del 57.5% en ambos sexos, siendo este grupo poblacional el que 

evidenciaba un menor índice de calidad de vida en comparación con aquellos que 

no presentaban dicha condición (6). 

En Chile en 2020, el 62% de las mujeres diagnosticadas con incontinencia urinaria 

informaron una notable disminución en su bienestar emocional, y un 40% manifestó 

enfrentar restricciones sociales debido a su situación (7). 

En Argentina, en el año 2021, se reportó que el 58% de las mujeres con 

incontinencia urinaria presentaban limitaciones funcionales, lo cual resaltaba la 
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necesidad de implementar estrategias terapéuticas enfocadas en mejorar su 

autonomía (8). 

En México, en el 2020, se demostró que el 60% de las mujeres mayores con 

incontinencia urinaria experimentaban sentimientos de vergüenza social, lo cual 

afectaba negativamente su disposición a buscar atención médica oportuna (9). 

En Colombia, durante el año 2024, un estudio reveló que el 58% de los pacientes 

con incontinencia urinaria enfrentaban dificultades en la realización de actividades 

cotidianas y laborales, lo cual requerían la necesidad de abordajes 

multidimensionales en su tratamiento (10). 

En Cuba en 2021, se halló que el 72% de los pacientes con incontinencia urinaria 

presentaban niveles elevados de ansiedad y que el 65% tenía problemas en sus 

relaciones sociales habituales (11). 

En Costa Rica, en el año 2019, una investigación sobre terapia integral para la 

incontinencia urinaria demostró que el 96% de los participantes lograron mejoras 

significativas mediante la aplicación de electroestimulación y rehabilitación 

conservadora (12). 

En Argentina, en el 2021, el 75% de las mujeres adultas mayores que participaron 

en programas de fortalecimiento del suelo pélvico reportaron mejoras evidentes en 

el control urinario (13). 

En un estudio regional desarrollado en Lima en 2022, el 70% de las mujeres 

encuestadas manifestó un impacto negativo en su autoestima, mientras que un 

60% declaró experimentar dificultades en su entorno social debido a la 

incontinencia urinaria (14). 

En Arequipa, en el año 2019, una investigación realizada en el Centro de Salud 

Javier Llosa García reveló que el 65% de los adultos mayores de 60 años 

presentaban problemas emocionales importantes, y un 45% reportó restricciones 

en su vida social (15). 

En Lima, durante el 2023, un estudio en el Servicio de Geriatría del Hospital 

Nacional de Lima encontró que el 45% de los pacientes presentaba una calidad de 

vida regular, el 30% una mala y solo el 25% una buena. El estudio concluyó que 
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existía una relación estadísticamente significativa entre la capacidad funcional y la 

percepción de calidad de vida (16). 

En Lima, en el 2023, se evaluó el nivel de conocimiento sobre la incontinencia 

urinaria en pacientes hospitalizados, encontrándose que el 62% desconocía las 

opciones terapéuticas y sus implicancias en la adherencia al tratamiento (17). 

En Lima en 2019 concluyó que el desconocimiento sobre las alternativas 

terapéuticas dificultaba el manejo adecuado de la incontinencia, lo que evidenciaba 

la necesidad de fortalecer las estrategias educativas en salud (18). 

En el Callao, durante el año 2020, se identificó que el 68% de los pacientes con 

incontinencia urinaria presentaba síntomas de depresión de moderada a severa, lo 

cual refuerza la importancia de considerar tanto el componente físico como el 

emocional en el ámbito clínico y comunitario (19). 

El examen de los antecedentes nacionales e internacionales permite destacar tres 

aspectos fundamentales: la alta frecuencia de la incontinencia urinaria en personas 

mayores, su repercusión física, emocional y social con tendencia a incrementar la 

depresión y el aislamiento, y la falta de conocimiento oportuna sobre su tratamiento, 

lo que limita la efectividad de las medidas médicas. No obstante, intervenciones 

como la educación en salud, los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico y 

técnicas como el vaciado inducido han demostrado beneficios en el bienestar de 

los pacientes. 

De acuerdo con la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) y la Organización 

Mundial de la Salud, la incontinencia urinaria corresponde a la salida involuntaria 

de orina a través de la uretra, que el propio paciente identifica como una alteración 

que interfiere en su calidad de vida (20). 

El Manual MSD describe la incontinencia urinaria como una pérdida no controlada 

de orina, la cual constituye un inconveniente tanto higiénico como social y repercute 

de forma directa en la calidad de vida de quienes la padecen (21). 

La incontinencia urinaria posterior a una cirugía urológica se define como la fuga 

involuntaria de orina que aparece después de la intervención, ocasionando 

dificultades en el control vesical (22). 
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Este tipo de complicación puede tener diversas causas, entre ellas lesiones en los 

esfínteres, alteraciones neuromusculares o cambios anatómicos derivados de los 

procedimientos, especialmente en órganos como la próstata o la vejiga. (23). 

En este estudio, la incontinencia urinaria postoperatoria será identificada tanto a 

partir de los síntomas descritos por los propios pacientes como de los puntajes 

obtenidos mediante la aplicación del King’s Health Questionnaire (KHQ), 

instrumento validado para medir su repercusión en la calidad de vida (24). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida se relaciona 

con la manera en que cada individuo evalúa su propia situación dentro del entorno 

en el que vive, tomando en cuenta factores cultrales, valores personales y las metas 

que considera importantes. Esta noción incluye dimensiones físicas, emocionales 

y sociales que, en conjunto, contribuyen a su bienestar general (25). 

En el marco de la presente investigación, se entenderá por calidad de vida el estado 

de bienestar físico, psicológico y social que experimentan los adultos mayores en 

relación con su salud y funcionalidad (26). 

En el caso de quienes padecen incontinencia urinaria, esta percepción puede verse 

deteriorada debido a limitaciones en sus actividades cotidianas, baja autoestima y 

restricciones en su interacción social (27). 

Para analizar el impacto de la incontinencia urinaria postoperatoria en la calidad de 

vida de los adultos mayores intervenidos quirúrgicamente en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, se empleará un enfoque multidimensional. Este permitirá valorar 

en que grado afecta las diferentes áreas de la vida del paciente mediante el uso del 

cuestionario KHQ, herramienta ampliamente reconocida en estudios nacionales e 

internacionales (28). 

Según el estudio de Oscco-Torres y colaboradores, el cuestionario KHQ evalúa 

ocho dimensiones clave, las cuales permiten una visión integral del impacto que 

tiene la incontinencia urinaria sobre el estado físico, emocional y social de los 

pacientes, aspecto que será profundizado en el desarrollo del presente estudio (29). 

Una de las dimensiones evaluadas por el cuestionario es la percepción general de 

la salud, la cual permite conocer cómo el paciente valora su estado físico 

considerando los síntomas relacionados con la incontinencia urinaria. Diversos 
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estudios han evidenciado que quienes presentan síntomas más intensos suelen 

tener una valoración negativa de su bienestar general (30). 

Otra dimensión corresponde a las limitaciones físicas, relacionadas con las 

restricciones en la movilidad y en la realización de actividades que requieren 

esfuerzo. Estas limitaciones incrementan la dependencia del paciente y reducen su 

autonomía. La literatura señala que este es uno de los aspectos más afectados en 

la población adulta mayor (31). 

Respecto al impacto social, esta dimensión examina el grado en que la 

incontinencia interfiere en la vida diaria del paciente, alterando su participación en 

diversas actividades. Investigaciones previas han demostrado que muchas 

personas deben modificar significativamente sus rutinas diarias debido a la 

presencia recurrente de episodios de incontinencia (32). 

La dimensión de limitaciones sociales y autoestima, indica cómo la incontinencia 

disminuye la participación en actividades familiares, comunitarias o recreativas. Se 

ha observado que los pacientes que experimentan episodios frecuentes tienden a 

reducir su interacción con los demás, lo que puede derivar en aislamiento social 

(33). 

Dentro de la vida personal y afectiva del paciente, esta dimensión ayuda a 

identificar momentos en los que la convivencia cercana puede generar incomodidad 

o vergüenza, especialmente en la relación de pareja. Emociones como la ansiedad 

y la frustración suelen presentarse con frecuencia. De acuerdo con Abrams y 

colaboradores, la incontinencia urinaria puede actuar como un estresor persistente 

que deteriora la autoestima y aumenta el riesgo de síntomas depresivos (34). 

La dimensión relacionada con el sueño y la fatiga analiza cómo las interrupciones 

nocturnas para ir al baño alteran el descanso de la persona. Estas interrupciones 

suelen reflejarse al día siguiente en sensación de cansancio o falta de energía, lo 

que reduce su capacidad para desenvolverse con normalidad en sus actividades 

diarias (35).  

La dimensión referida a la gravedad de los síntomas permite identificar con qué 

frecuencia ocurren los episodios de incontinencia urinaria y cuán intensos son. 

Estos datos ayudan a observar cómo progresa la condición y a valorar si las 
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intervenciones aplicadas están dando resultado. La literatura reciente señala que 

este indicador cumple un papel importante al momento de definir las estrategias 

terapéuticas más adecuadas (36). 

Diversas investigaciones indican que las restricciones físicas y la intensidad de los 

síntomas son de los aspectos más comprometidos en personas con incontinencia 

urinaria. Estos elementos se incorporarán en el análisis de los resultados para 

aportar una interpretación más completa tanto en el plano clínico como en el social 

(37). 

Este estudio se apoya en la Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem, la cual 

plantea que cada persona debe contar con la capacidad de realizar acciones 

orientadas a preservar o restablecer su estado de salud. En el caso de los adultos 

mayores con incontinencia urinaria después de una cirugía, la dificultad para 

controlar la micción afecta su independencia y puede llevarlos a requerir apoyo de 

otras personas o del uso de productos absorbentes. Desde esta perspectiva, la 

teoría subraya la necesidad de fortalecer el autocuidado como una medida clave 

para favorecer su calidad de vida (38). 

Desde el enfoque del Modelo de Adaptación de Callista Roy, los cambios que 

produce la incontinencia urinaria funcionan como estímulos que obligan al paciente 

a ajustarse a una nueva condición. Este modelo señala que la persona intenta 

responder de manera activa a los factores internos y externos para conservar su 

equilibrio físico y emocional. En el periodo posterior a la cirugía, la incontinencia 

puede alterar esa estabilidad y generar molestias, por lo que se considera 

importante aplicar medidas que fortalezcan el afrontamiento y apoyen el proceso 

de adaptación e integración social del paciente (39). 

De manera similar, la Teoría del Confort propuesta por Katharine Kolcaba destaca 

la importancia de ofrecer una atención que considere no solo los aspectos físicos 

del paciente, sino también su estado emocional y su entorno social. Esta teoría 

sostiene que el confort es un componente esencial en el proceso de recuperación 

y adaptación frente a estos problemas crónicos. Este estudio trata de promover el 

diseño de intervenciones que reduzcan las molestias asociadas a la incontinencia 

urinaria postoperatoria, a través de tratamientos eficaces, soporte emocional y la 
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provisión de recursos que ayuden al paciente a sobrellevar su situación con mayor 

tranquilidad (40). 

Se relatará estudios previos relacionados con las variables de estudio: 

Fagerström (41) en el 2020, en Chile se realizó un estudio con el objetivo de 

“determinar la frecuencia de la incontinencia urinaria y su repercusión en el 

bienestar de los adultos mayores”. Mediante un diseño transversal y la aplicación 

de encuestas estandarizadas, se identificó que el 15% de las mujeres mayores con 

esta condición experimentaban una reducción en su bienestar emocional. En el 

caso de los varones, el 7% presentaba afectaciones tanto físicas como mentales, 

asociadas a la presencia de incontinencia urinaria. 

Gómez y colaboradores (42), en el 2019, en España, desarrollaron una 

investigación con el objetivo de “evaluar el impacto de la incontinencia urinaria en 

pacientes hospitalizados en unidades geriátricas”. A través de un enfoque 

descriptivo y el uso del King's Health Questionnaire, encontraron que el 75% de los 

pacientes con incontinencia urinaria enfrentaban dificultades significativas en su 

movilidad y autonomía, lo cual incrementaba su dependencia en el entorno 

hospitalario. Este hallazgo busca incorporar protocolos asistenciales orientados a 

preservar la independencia funcional de los pacientes. 

Pérez Rodríguez (43) en Colombia, en 2019 se realizó un estudio cuyo propósito 

fue “analizar las consecuencias emocionales y sociales de la incontinencia urinaria 

en mujeres adultas mayores”. A través de un estudio observacional y entrevistas 

estructuradas se identificó que el 58% de las pacientes presentaban signos de 

ansiedad o depresión, y el 65% manifestaba evitar actividades sociales por temor 

a sufrir episodios de pérdida de orina. Estos resultados evidencian la importancia 

de un abordaje integral que incluya apoyo psicológico y estrategias educativas. 

Parodi (44) en el 2023, en Lima, realizó una investigación con el propósito de 

“evaluar el nivel de conocimiento sobre la incontinencia urinaria y su relación con la 

adherencia al tratamiento”. Mediante un estudio cuantitativo aplicado a 150 

pacientes hospitalizados, se determinó que el 62% desconocía las opciones 

terapéuticas disponibles, lo cual afectaba negativamente la eficacia del manejo 

clínico. Este hallazgo pone en evidencia la necesidad de fortalecer las 

intervenciones educativas dentro del ámbito hospitalario. 
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Pretell (45) el 2020 en Trujillo, desarrolló una investigación titulada "Percepción de 

la calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria en una unidad básica de 

atención primaria". Con un diseño descriptivo y una muestra de 200 mujeres, 

haciendo uso del King's Health Questionnaire, los resultados revelaron que las 

dimensiones más comprometidas eran las limitaciones físicas y la severidad de los 

síntomas, con un puntaje promedio de calidad de vida de 42,09 ± 19,25. Estos datos 

confirman el deterioro funcional y emocional asociado a esta condición. 

Paz-Caldas (46) el 2020 en el Callao, en su investigación titulado "Frecuencia de 

depresión e incontinencia urinaria en pacientes del Callao", cuyo objetivo fue 

analizar la relación entre esta condición y el estado de salud mental. A través de un 

estudio de tipo correlacional y utilizando escalas diseñadas para este propósito en 

una muestra de 120 pacientes, se observó que el 68% presentaba síntomas 

depresivos entre moderados y severos. Este resultado pone en evidencia la 

importancia de un abordaje interdisciplinario que combine la atención clínica con el 

apoyo psicológico, con el fin de ofrecer un cuidado más completo a las personas 

que viven con incontinencia urinaria. 

La relevancia de este estudio radica en mostrar cómo la incontinencia urinaria 

afecta de manera directa la calidad de vida de quienes la padecen. Examinar esta 

condición permite entender sus repercusiones físicas, emocionales y sociales, 

además de reconocer áreas donde es posible mejorar su abordaje dentro del 

hospital. Con base en la evidencia disponible, se pretende contribuir a un mejor 

cuidado de estos pacientes, ya que la pérdida de autonomía no solo dificulta sus 

actividades diarias, sino que también puede desencadenar ansiedad, depresión o 

incluso aislamiento. En el caso peruano, la limitada cantidad de investigaciones 

desarrolladas en hospitales públicos representa un obstáculo para formular 

políticas que respondan adecuadamente y aseguren una atención integral. 

La justificación de este estudio se sustenta en que representa el primer abordaje 

que examina de manera directa la relación entre la incontinencia urinaria 

postoperatoria y la calidad de vida de los pacientes operados en el servicio de 

urología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se espera que los resultados 

obtenidos aporten insumos útiles para mejorar las políticas de salud y para 
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actualizar o fortalecer los protocolos de atención postoperatoria dirigidos a esta 

población. 

Desde el enfoque teórico, este estudio toma como referencia la Teoría del 

Autocuidado de Dorothea Orem, el Modelo de Adaptación de Callista Roy y la 

Teoría del Confort propuesta por Katharine Kolcaba. Estos aportes conceptuales 

ayudan a comprender de manera más amplia las consecuencias físicas, 

emocionales y sociales que la incontinencia urinaria postoperatoria genera en los 

pacientes, y sirven además como guía para plantear intervenciones que favorezcan 

su autonomía y bienestar.  

En el ámbito clínico, la investigación busca aportar al fortalecimiento de la atención 

dirigida a los adultos mayores mediante la elaboración de protocolos específicos en 

los hospitales públicos, la capacitación del personal para la detección oportuna del 

problema y la promoción del autocuidado. También se sugiere incorporar 

estrategias de rehabilitación, como los ejercicios para el fortalecimiento del suelo 

pélvico, con la finalidad de mejorar la funcionalidad del paciente. 

En el plano metodológico, este estudio utiliza un diseño descriptivo y transversal 

que permite examinar, desde varias dimensiones, la experiencia de los pacientes 

operados en un hospital público. Para la recolección de información se emplea el 

King’s Health Questionnaire (KHQ), un instrumento reconocido y validado 

internacionalmente, lo que aporta solidez al análisis y garantiza la confiabilidad de 

los datos obtenidos. Los hallazgos servirán como base para futuras investigaciones 

orientadas a mejorar los procesos de atención hospitalaria y el seguimiento 

después de la cirugía. 

El objetivo general consiste en describir cómo la incontinencia urinaria 

postoperatoria influye en la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el 

servicio de urología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el año 2024. 

De manera específica, se busca identificar las dimensiones más afectadas, analizar 

los factores que influyen en este impacto, conocer la percepción de los pacientes 

sobre su experiencia y determinar la prevalencia de la condición en la población 

estudiada. 



10 
 

La información obtenida permitirá sustentar la importancia de implementar 

intervenciones más efectivas que mejoren la atención y el tratamiento dentro de los 

hospitales públicos.  



11 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Este estudio se desarrolla bajo un enfoque aplicativo y cuantitativo, dado que tiene 

como propósito analizar cómo la incontinencia urinaria afecta la calidad de vida de 

los adultos mayores atendidos en el servicio de urología del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza. Para ello, se recopilarán y procesarán datos de naturaleza 

numérica que permitan evaluar esta relación de manera objetiva. 

El diseño adoptado es de tipo descriptivo y transversal, dado que se pretende 

caracterizar las dimensiones afectadas de la calidad de vida en un único momento 

temporal, sin aplicar intervenciones experimentales (47). 

 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población objeto de estudio está constituida por 92 adultos mayores que fueron 

sometidos a procedimientos quirúrgicos en el servicio de urología del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza durante el año 2024. Esta información ha sido obtenida 

del cuaderno de registros del hospital, el cual concentra los datos de los pacientes 

intervenidos durante ese periodo. 

A partir de esta población, se seleccionará una muestra representativa compuesta 

por 45 pacientes que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. Esta muestra incluirá a aquellos que presenten incontinencia urinaria 

postoperatoria y que acepten participar en el estudio mediante la firma del 

consentimiento informado. 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes mayores de 60 años.  

• Pacientes operados en el servicio de urología con diagnóstico de incontinencia 

urinaria postoperatoria.  

• Pacientes con capacidad de responder cuestionarios o con el acompañamiento 

de un familiar. 
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Criterios de exclusión:  

• Pacientes con trastornos cognitivos severos que dificulten la respuesta al 

cuestionario.  

• Pacientes en estado crítico.  

• Pacientes que no deseen participar en el estudio. 

El tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia, eligiendo a los 

participantes en función de su accesibilidad y disposición. El tamaño muestral 

estimado se considera adecuado en base a la disponibilidad de la población 

objetivo y a estudios previos sobre la temática en adultos mayores. 

 

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO 

Definición conceptual: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la 

calidad de vida como la percepción que tiene un individuo sobre su posición en la 

vida, considerando el contexto cultural y social en el que se encuentra, así como 

sus objetivos y expectativas personales (27). 

Definición operacional: En este estudio, la calidad de vida será analizada a partir 

de los resultados obtenidos mediante el King’s Health Questionnaire (KHQ), 

categorizando los niveles de afectación en leve, moderado o severo, según el 

impacto reportado por los pacientes en las distintas dimensiones evaluadas. 

La operacionalización de las variables, incluidas las escalas de medición y criterios 

de interpretación, se detalla en el Anexo A. 

 

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.4.1. Técnica de recolección de datos: 

Se utilizará la encuesta estructurada como técnica principal para la recolección de 

datos. Esta permitirá obtener información cuantificable sobre la calidad de vida de 

los pacientes con incontinencia urinaria postoperatoria. Es una técnica adecuada 

para estudios de carácter descriptivo y facilita la evaluación estandarizada de las 

diferentes dimensiones de impacto. La encuesta se aplicará de forma presencial en 
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el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, exclusivamente a los pacientes que 

cumplan los criterios de inclusión y hayan otorgado su consentimiento informado. 

 

2.4.2. Instrumento de recolección de datos: 

Para la medición se empleará el King’s Health Questionnaire (KHQ), instrumento 

validado a nivel internacional y utilizado en diversas investigaciones nacionales. El 

KHQ permite evaluar la percepción del paciente respecto a la incontinencia urinaria 

y sus repercusiones en la vida cotidiana En esta investigación se seguirá la 

clasificación de dimensiones utilizada en el estudio realizado en Trujillo (45). 

El cuestionario abarca ocho dimensiones generales (28): 

1. Percepción del impacto de la incontinencia urinaria 

2. Limitaciones en actividades diarias 

3. Limitaciones físicas 

4. Impacto social 

5. Autoestima/emocional 

6. Medidas de afrontamiento 

7. Gravedad de los síntomas 

8. Incontinencia y relaciones personales 

Para efectos del presente estudio, se considerarán cuatro dimensiones clave del 

KHQ por su relevancia en el bienestar general del paciente. Estas dimensiones 

están detalladas en la tabla de operatividad de variables (Anexo B) (48): 

1. Dimensión física: Evalúa las restricciones funcionales ocasionadas por la 

incontinencia. 

2. Dimensión psicológica: Analiza el impacto emocional y en la autoestima del 

paciente. 

3. Dimensión social: Examina cómo la incontinencia afecta las relaciones 

interpersonales. 
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4. Dimensión ambiental: Se refiere a los cambios que la persona realiza en su 

estilo de vida y al acceso que tiene a distintos recursos de apoyo. 

El KHQ emplea escalas tipo Likert de 4 o 5 categorías, según la dimensión 

evaluada, y sus puntajes se convierten posteriormente a una escala de 0 a 100. Un 

valor más alto indica mayor afectación en la calidad de vida (28). Esta herramienta 

ha sido validada en estudios nacionales, como el realizado en Trujillo (45), lo que 

respalda su utilización en el presente trabajo. 

 

Validez y confiabilidad: 

El King’s Health Questionnaire (KHQ) ha demostrado alta validez y confiabilidad 

tanto en contextos internacionales como locales. Su validez de constructo ha sido 

confirmada mediante análisis factorial, mostrando eficacia para medir el impacto de 

la incontinencia urinaria sobre la calidad de vida (49). En el Perú, Pretell Núñez (45) 

aplicó este instrumento en Trujillo, alcanzando un coeficiente alfa de Cronbach 

superior a 0.80, lo cual indica una sólida consistencia interna. 

Además, el KHQ cuenta con la recomendación de organismos internacionales para 

evaluar la calidad de vida en personas con esta afección, debido a su sensibilidad 

para detectar cambios clínicos tras intervenciones terapéuticas (50)(51). Los 

detalles sobre su validación y aplicación previa están descritos en los anexos 

correspondientes. 

 

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas: 

La recolección de datos se realizará en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre 

los meses de febrero y abril del año 2025, siguiendo un protocolo establecido que 

garantice la validez de los resultados. Las etapas contempladas son: 

1. Coordinación institucional: Se solicitará la autorización respectiva ante la 

dirección del hospital y el comité de ética en investigación, en cumplimiento de 

los principios establecidos por la Declaración de Helsinki (52). 
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2. Identificación de los pacientes: Se seleccionarán los pacientes que cumplan 

con los criterios señalados en la sección 2.2, utilizando como referencia el 

registro quirúrgico del año 2024. 

3. Consentimiento informado: Antes de aplicar el cuestionario, los participantes 

recibirán una explicación clara sobre los objetivos del estudio, así como sobre 

la importancia de su participación voluntaria y la confidencialidad de la 

información proporcionada. Luego de ello, se solicitará la firma del 

consentimiento informado, siguiendo las normas éticas vigentes (33). 

 

2.5.2. Aplicación del instrumento y análisis de datos: 

El instrumento utilizado será el King’s Health Questionnaire (KHQ), que se 

administrará de manera presencial a los pacientes incluidos en el estudio. Cuando 

el participante no pueda responder por sí mismo, se permitirá la ayuda de un 

familiar, siempre que se garantice la veracidad de la información recogida (53). 

1. Codificación y almacenamiento: Los datos obtenidos serán codificados y 

almacenados en una base estructurada y procesada con el software R, 

resguardando en todo momento la privacidad de los participantes (54). 

2. Análisis estadístico: Se emplearán técnicas estadísticas descriptivas y 

correlacionales, incluyendo:  

• Distribución de frecuencias y porcentajes para caracterizar la muestra.  

• Medidas de tendencia central y dispersión para analizar los resultados del  

KHQ.  

• Pruebas de correlación (Pearson o Spearman) según la distribución de los  

datos.  

• Comparación entre grupos mediante prueba t de Student o prueba U de Mann-

Whitney, según corresponda (42). 
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3. Validación de datos: Antes del análisis definitivo, la base de datos será revisada 

para detectar inconsistencias o valores atípicos. Todo el procesamiento se 

llevará a cabo utilizando el software R, ampliamente reconocido por su eficacia 

en investigaciones clínicas avanzadas. 

 

2.6. MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis se realizará utilizando el software R para garantizar precisión y 

replicabilidad en los resultados. Se utilizarán métodos estadísticos descriptivos e 

inferenciales adecuados a las variables del estudio. 

Análisis descriptivo  

Se calcularán frecuencias, porcentajes, medias, medianas y desviaciones estándar 

para describir las características de la muestra y los puntajes obtenidos en las 

dimensiones del KHQ. 

Análisis inferencial 

Se aplicarán pruebas de Pearson o Spearman, de acuerdo con la distribución de 

los datos, para evaluar la relación entre la severidad de la incontinencia y la calidad 

de vida. Además, se realizarán comparaciones entre grupos usando la prueba t de 

Student o la U de Mann-Whitney, según corresponda. 

Consideraciones sobre la transformación de escalas: 

Los puntajes del del King’s Health Questionnaire (KHQ), originalmente diseñados 

en formato Likert, serán transformados a una escala de 0 a 100 con el fin de facilitar 

su interpretación. Este procedimiento no modifica la naturaleza ordinal del 

instrumento y favorece una representación más precisa de la afectación percibida 

(51). Cualquier ajuste metodológico realizado será documentado en el análisis de 

resultados. 

 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio se llevará a cabo siguiendo de manera estricta los lineamientos de la 

Declaración de Helsinki, así como las disposiciones nacionales e internacionales 
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que regulan la investigación en salud. Se protegerán los derechos, la seguridad y 

el bienestar de los participantes bajo los siguientes principios: 

Autonomía: cada participante firmará el consentimiento informado tras recibir 

información clara sobre el estudio y sus implicancias. 

Beneficencia: la investigación tiene como propósito generar conocimiento útil que 

contribuya a optimizar la atención de pacientes con incontinencia urinaria 

postoperatoria (55). 

No maleficencia: se prestará especial atención para evitar daños físicos, 

psicológicos o emocionales en los participantes (56). 

Justicia: se garantizará un proceso equitativo en la selección de los participantes, 

sin ningún tipo de discriminación (57). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Identificación del Problema  X

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los 

repositorios
 X

Elaboración de la introducción: Situación 

problemática, marco teórico referencial y 

antecedentes

 X

Construcción de la sección de introducción referente 

a la Importancia y justifica la investigación
 X

Determinar y enunciar los Objetivos de la 

investigación dentro de la introducción.
 X

Definición de la sección de material y métodos: 

Enfoque y diseño de investigación
 X

Determinación de la Población, muestra y muestreo  X  X

Elección de la Técnicas e instrumentos de 

recolección de datos
 X

Elaboración de la sección material y métodos: 

Aspectos bioéticos
 X X   X  X  X

Elaboración de la sección material y métodos: 

Métodos de análisis de información
 X  X  X  X  X

Aplicación del cuestionario KHQ X X

Codificación y almacenamiento de datos X X

Análisis estadístico en R X X X X

Elaboración de aspectos administrativos del estudio  X

Elaboración de los anexos  X  X

Validación y control de calidad de datos X

Evaluación antiplagio – Turnitin  X

Aprobación del proyecto  X  X

Sustentación del proyecto  X

ACTIVIDADES

2025

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
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3.2. RECURSOS FINANCIEROS  
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