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RESUMEN

Objetivo: Analizar como la incontinencia urinaria afecta la calidad de vida en
pacientes adultos mayores después de una intervencion quirurgica en el servicio
de urologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a lo largo del afio 2024.
Materiales y métodos: Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo de corte transversal. La base poblacional comprende 92 pacientes, de
los cuales 45 cumplen con los criterios establecidos para su inclusién. Todos
pertenecen al servicio de urologia del hospital mencionado durante el afio de
estudio. Para medir el impacto en la calidad de vida, se empleara el instrumento
King's Health Questionnaire (KHQ). El analisis de los datos se realizara utilizando
estadisticas descriptivas y pruebas de evaluacion, a través del software R.
Resultados: se organizaran en tablas y graficos que mostraran cémo se ve
comprometida la calidad de vida segun las diferentes dimensiones evaluadas por
el KHQ. Se prevé encontrar una asociacion significativa entre la intensidad de la
incontinencia urinaria y la percepciéon de disminucion del bienestar general.
Conclusiones: Los resultados de este estudio permitiran comprender las
consecuencias de la incontinencia urinaria postoperatoria en adultos mayores.
Asimismo, se espera que los hallazgos sirvan de base para el disefio de estrategias
de intervencion clinica y la mejora de los protocolos hospitalarios enfocados en el
tratamiento y manejo de esta condicion. Palabras clave: Incontinencia urinaria,

calidad de vida, pacientes adultos mayores, cirugia urolégica, 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. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2023 se estimé
que aproximadamente 200 millones de personas padecen incontinencia urinaria,

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

En Espana, en el 2023, se reporté 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 registré una prevalencia del 7%, aumentando entre un
14% y 29% en mayores de 65 anos, con implicancias notorias en su estado

emocional (2).

En Espana durante el aino 2020 mostré6 que la técnica del vaciado inducido
contribuy6 a mejorar la calidad de vida del 75% de los pacientes hospitalizados con

esta afeccion (3).

En Ecuador, en 2024, se identifico que el 57.5% de las mujeres y el 42.5% de los
hombres mayores de 65 afos presentaban incontinencia urinaria. Ademas, se
observé que factores como el nivel sociodemografico y el tipo de incontinencia

influian en la calidad de vida (4).

En Cuba, durante el afo 2024, se hallé que el 84.9% de los adultos mayores entre
70 y 79 anos padecian 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 presentd una
prevalencia del 57.5% en ambos sexos, siendo este grupo poblacional el que
evidenciaba un menor indice de calidad de vida en comparacién con aquellos que

no presentaban dicha condicién (6).

En Chile en 2020, el 62% de las mujeres diagnosticadas con incontinencia urinaria
informaron una notable disminucion en su bienestar emocional, y un 40% manifesto

enfrentar restricciones sociales debido a su situacion (7).

En Argentina, en el afio 2021, se reportd que el 58% de las mujeres con

incontinencia urinaria presentaban limitaciones funcionales, lo cual resaltaba la



necesidad de implementar estrategias terapéuticas enfocadas en mejorar su

autonomia (8).

En México, en el 2020, se demostré que el 60% de las mujeres mayores con
incontinencia urinaria experimentaban sentimientos de verguenza social, lo cual

afectaba negativamente su disposicion a buscar atencion médica oportuna (9).

En Colombia, durante el afio 2024, un estudio reveld que el 58% de los pacientes
con incontinencia urinaria enfrentaban dificultades en la realizacion de actividades
cotidianas y laborales, lo cual requerian la necesidad de abordajes

multidimensionales en su tratamiento (10).

En Cuba en 2021, se hallé que el 72% de los pacientes con incontinencia urinaria
presentaban niveles elevados de ansiedad y que el 65% tenia problemas en sus

relaciones sociales habituales (11).

En Costa Rica, en el afio 2019, una investigacion sobre terapia integral para la
incontinencia urinaria demostrd que el 96% de los participantes lograron mejoras
significativas mediante la aplicacion de electroestimulacion y rehabilitacion

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 manifestd un impacto negativo en su autoestima, mientras que un
60% declaré experimentar dificultades en su entorno social debido a la

incontinencia urinaria (14).

En Arequipa, en el afio 2019, una investigacién realizada en el Centro de Salud
Javier Llosa Garcia reveld que el 65% de los adultos mayores de 60 afos
presentaban problemas emocionales importantes, y un 45% reportd restricciones

en su vida social (15).

En Lima, durante el 2023, un estudio en el Servicio de Geriatria del Hospital
Nacional de Lima encontré que el 45% de los pacientes presentaba una calidad de

vida regular, el 30% una mala y solo el 25% una buena. El estudio concluyé que



existia una relacién estadisticamente significativa entre la capacidad funcional y la

percepcion de calidad de vida (16).

En Lima, en el 2023, se evaluo el nivel de conocimiento sobre la incontinencia
urinaria en pacientes hospitalizados, encontrandose que el 62% desconocia las

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

En Lima en 2019 concluyd 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 afio 2020, se identificé que el 68% de los pacientes con
incontinencia urinaria presentaba sintomas de depresion de moderada a severa, lo
cual refuerza la importancia de considerar tanto el componente fisico como el

emocional en el ambito clinico 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 repercusion fisica, emocional y social con tendencia a incrementar la
depresion 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 educacion 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 Organizacién
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 alteracién

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 cirugia uroldgica se define como la fuga
involuntaria de orina que aparece después de la intervencidén, ocasionando

dificultades en el control vesical (22).



Este tipo de complicacién puede tener diversas causas, entre ellas lesiones en los
esfinteres, alteraciones neuromusculares o cambios anatémicos derivados de los

procedimientos, especialmente en drganos como la prostata o la vejiga. (23).

En este estudio, la incontinencia urinaria postoperatoria sera identificada tanto a
partir de los sintomas descritos por los propios pacientes como de los puntajes
obtenidos mediante la aplicacion del King’'s Health Questionnaire (KHQ),

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

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida se relaciona
con la manera en que cada individuo evalua su propia situacion dentro del entorno
en el que vive, tomando en cuenta factores cultrales, valores personales y las metas
que considera importantes. Esta nocién incluye dimensiones fisicas, emocionales

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

En el marco de la presente investigacidn, se entendera por calidad de vida el estado
de bienestar fisico, psicolégico y social que experimentan los adultos mayores en

relacion con su salud y funcionalidad (26).

En el caso de quienes padecen incontinencia urinaria, esta percepcion puede verse
deteriorada debido a limitaciones en sus actividades cotidianas, baja autoestima y

restricciones en su interaccion social (27).

Para analizar el impacto de la incontinencia urinaria postoperatoria en la calidad de
vida de los adultos mayores intervenidos quirurgicamente en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, se empleara un enfoque multidimensional. Este permitira valorar
en que grado afecta las diferentes areas de la vida del paciente mediante el uso del
cuestionario KHQ, herramienta ampliamente reconocida en estudios nacionales e

internacionales (28).

Segun el estudio de Oscco-Torres y colaboradores, el cuestionario KHQ evalua
ocho dimensiones clave, las cuales permiten una vision integral del impacto que
tiene la incontinencia urinaria sobre el estado fisico, emocional y social de los

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

Una de las dimensiones evaluadas por el cuestionario es la percepcion general de
la salud, la cual permite conocer como el paciente valora su estado fisico

considerando los sintomas relacionados con la incontinencia urinaria. Diversos



estudios han evidenciado que quienes presentan sintomas mas intensos suelen

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

Otra dimension corresponde a las limitaciones fisicas, relacionadas con las
restricciones en la movilidad y en la realizacion de actividades que requieren
esfuerzo. Estas limitaciones incrementan la dependencia del paciente y reducen su
autonomia. La literatura sefala que este es uno de los aspectos mas afectados en

la poblacion adulta mayor (31).

Respecto al impacto social, esta dimension examina el grado en que la
incontinencia interfiere en la vida diaria del paciente, alterando su participacion 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 dimensién de limitaciones sociales y autoestima, indica como la incontinencia
disminuye la participacion en actividades familiares, comunitarias o recreativas. Se
ha observado que los pacientes que experimentan episodios frecuentes tienden a
reducir su interaccion con los demas, lo que puede derivar en aislamiento social
(33).

Dentro de la vida personal y afectiva del paciente, esta dimension ayuda a
identificar momentos en los que la convivencia cercana puede generar incomodidad
0 verguenza, especialmente en la relacion de pareja. Emociones como la ansiedad
y la frustracion 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 sintomas depresivos (34).

La dimension relacionada con el suefo y la fatiga analiza cémo las interrupciones
nocturnas para ir al bano alteran el descanso de la persona. Estas interrupciones
suelen reflejarse al dia siguiente en sensacién de cansancio o falta de energia, lo
que reduce su capacidad para desenvolverse con normalidad en sus actividades
diarias (35).

La dimension referida a la gravedad de los sintomas permite identificar con qué
frecuencia ocurren los episodios de incontinencia urinaria y cuan intensos son.

Estos datos ayudan a observar como progresa la condicién y a valorar si las



intervenciones aplicadas estan dando resultado. La literatura reciente sefiala que
este indicador cumple un papel importante al momento de definir las estrategias

terapéuticas mas adecuadas (36).

Diversas investigaciones indican que las restricciones fisicas y la intensidad de los
sintomas son de los aspectos mas comprometidos en personas con incontinencia
urinaria. Estos elementos se incorporaran en el analisis de los resultados para
aportar una interpretacion mas completa tanto en el plano clinico como en el social
(37).

Este estudio se apoya en la Teoria 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 cirugia, la dificultad para
controlar la miccion afecta su independencia y puede llevarlos a requerir apoyo de
otras personas o del uso de productos absorbentes. Desde esta perspectiva, la
teoria subraya la necesidad de fortalecer el autocuidado como una medida clave

para favorecer su calidad de vida (38).

Desde el enfoque del Modelo de Adaptacion de Callista Roy, los cambios que
produce la incontinencia urinaria funcionan como estimulos que obligan al paciente
a ajustarse a una nueva condicion. Este modelo sefala que la persona intenta
responder de manera activa a los factores internos y externos para conservar su
equilibrio fisico y emocional. En el periodo posterior a la cirugia, 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 adaptacion e integracion social del paciente (39).

De manera similar, la Teoria del Confort propuesta por Katharine Kolcaba destaca
la importancia de ofrecer una atencion que considere no solo los aspectos fisicos
del paciente, sino también su estado emocional y su entorno social. Esta teoria
sostiene que el confort es un componente esencial en el proceso de recuperacion
y adaptacion frente a estos problemas crénicos. Este estudio trata de promover el
disefio de intervenciones que reduzcan las molestias asociadas a la incontinencia

urinaria postoperatoria, a través de tratamientos eficaces, soporte emocional y la



provision de recursos que ayuden al paciente a sobrellevar su situacion con mayor
tranquilidad (40).

Se relatara estudios previos relacionados con las variables de estudio:

Fagerstrom (41) en el 2020, en Chile se realizé un estudio con el objetivo de
“determinar la frecuencia de la incontinencia urinaria y su repercusion en el
bienestar de los adultos mayores”. Mediante un disefio transversal y la aplicacion
de encuestas estandarizadas, se identifico que el 15% de las mujeres mayores con
esta condicién experimentaban una reduccién en su bienestar emocional. En el
caso de los varones, el 7% presentaba afectaciones tanto fisicas como mentales,

asociadas a la presencia de incontinencia urinaria.

Gbémez y colaboradores (42), en el 2019, en Espafia, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de “evaluar el impacto de la incontinencia urinaria en
pacientes hospitalizados en unidades geriatricas”. 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 autonomia, 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 Rodriguez (43) en Colombia, en 2019 se realizé un estudio cuyo propdsito
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 identificé que el 58% de las pacientes presentaban signos de
ansiedad o depresion, 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 psicologico y estrategias educativas.

Parodi (44) en el 2023, en Lima, realizd una investigacién con el propésito de
“evaluar el nivel de conocimiento sobre la incontinencia urinaria y su relacion con la
adherencia al tratamiento”. Mediante un estudio cuantitativo aplicado a 150
pacientes hospitalizados, se determiné que el 62% desconocia las opciones
terapéuticas disponibles, lo cual afectaba negativamente la eficacia del manejo
clinico. Este hallazgo pone en evidencia la necesidad de fortalecer las
intervenciones educativas dentro del ambito hospitalario.



Pretell (45) el 2020 en Truijillo, desarrollé una investigacion titulada "Percepcién de
la calidad de vida en mujeres con incontinencia urinaria en una unidad basica de
atencion primaria". Con un disefio descriptivo y una muestra de 200 mujeres,
haciendo uso del King's Health Questionnaire, los resultados revelaron que las
dimensiones mas comprometidas eran las limitaciones fisicas y la severidad de los
sintomas, con un puntaje promedio de calidad de vida de 42,09 £ 19,25. Estos datos

confirman el deterioro funcional y emocional asociado a esta condicion.

Paz-Caldas (46) el 2020 en el Callao, en su investigacion titulado "Frecuencia de
depresion e incontinencia urinaria en pacientes del Callao", cuyo objetivo fue
analizar la relacién entre esta condicién y el estado de salud mental. A través de un
estudio de tipo correlacional y utilizando escalas disefiadas para este propdsito en
una muestra de 120 pacientes, se observd que el 68% presentaba sintomas
depresivos entre moderados y severos. Este resultado pone en evidencia la
importancia de un abordaje interdisciplinario que combine la atencion clinica con el
apoyo psicolégico, con el fin de ofrecer un cuidado mas completo a las personas

que viven con incontinencia urinaria.

La relevancia de este estudio radica en mostrar como la incontinencia urinaria
afecta de manera directa la calidad de vida de quienes la padecen. Examinar esta
condicion permite entender sus repercusiones fisicas, emocionales y sociales,
ademas de reconocer areas 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 autonomia no solo dificulta sus
actividades diarias, sino que también puede desencadenar ansiedad, depresion o
incluso aislamiento. En el caso peruano, la limitada cantidad de investigaciones
desarrolladas en hospitales publicos representa un obstaculo para formular

politicas que respondan adecuadamente y aseguren una atencion integral.

La justificacion de este estudio se sustenta en que representa el primer abordaje
que examina de manera directa la relacion entre la incontinencia urinaria
postoperatoria y la calidad de vida de los pacientes operados en el servicio de
urologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se espera que los resultados
obtenidos aporten insumos utiles para mejorar las politicas de salud y para



actualizar o fortalecer los protocolos de atencion postoperatoria dirigidos a esta

poblacion.

Desde el enfoque teodrico, este estudio toma como referencia la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem, el Modelo de Adaptacion de Callista Roy y la
Teoria del Confort propuesta por Katharine Kolcaba. Estos aportes conceptuales
ayudan a comprender de manera mas amplia las consecuencias fisicas,
emocionales y sociales que la incontinencia urinaria postoperatoria genera en los
pacientes, y sirven ademas como guia para plantear intervenciones que favorezcan

su autonomia y bienestar.

En el ambito clinico, la investigacion busca aportar al fortalecimiento de la atencion
dirigida a los adultos mayores mediante la elaboracion de protocolos especificos en
los hospitales publicos, la capacitacion del personal para la deteccién oportuna del
problema y la promocion del autocuidado. También se sugiere incorporar
estrategias de rehabilitacién, como los ejercicios para el fortalecimiento del suelo

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

En el plano metodoldgico, este estudio utiliza un disefio descriptivo y transversal
que permite examinar, desde varias dimensiones, la experiencia de los pacientes
operados en un hospital publico. Para la recoleccion de informacién se emplea el
King’s Health Questionnaire (KHQ), un instrumento reconocido y validado
internacionalmente, lo que aporta solidez al analisis y garantiza la confiabilidad de
los datos obtenidos. Los hallazgos serviran como base para futuras investigaciones
orientadas a mejorar los procesos de atencion hospitalaria y el seguimiento

después de la cirugia.

El objetivo general consiste en describir cdmo la incontinencia urinaria
postoperatoria influye en la calidad de vida de los adultos mayores atendidos en el
servicio de urologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2024.
De manera especifica, se busca identificar las dimensiones mas afectadas, analizar
los factores que influyen en este impacto, conocer la percepcion de los pacientes
sobre su experiencia y determinar la prevalencia de la condicidon en la poblacion

estudiada.



La informacién obtenida permitira sustentar la importancia de implementar
intervenciones mas efectivas que mejoren la atencion y el tratamiento dentro de los

hospitales publicos.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio se desarrolla bajo un enfoque aplicativo y cuantitativo, dado que tiene
como propdsito analizar cdmo la incontinencia urinaria afecta la calidad de vida de
los adultos mayores atendidos en el servicio de urologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Para ello, se recopilaran y procesaran datos de naturaleza

numeérica que permitan evaluar esta relacion de manera objetiva.

El disefio adoptado es de tipo descriptivo y transversal, dado que se pretende
caracterizar las dimensiones afectadas de la calidad de vida en un Unico momento

temporal, sin aplicar intervenciones experimentales (47).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién objeto de estudio esta constituida por 92 adultos mayores que fueron
sometidos a procedimientos quirurgicos en el servicio de urologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2024. Esta informacion 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 poblacion, se seleccionara una muestra representativa compuesta
por 45 pacientes que cumplan con los criterios de inclusidn y exclusion
establecidos. Esta muestra incluira a aquellos que presenten incontinencia urinaria
postoperatoria y que acepten participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.
Criterios de inclusion:
» Pacientes mayores de 60 afios.

» Pacientes operados en el servicio de urologia con diagndstico de incontinencia

urinaria postoperatoria.

* Pacientes con capacidad de responder cuestionarios o con el acompafiamiento

de un familiar.
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Criterios de exclusion:

+ Pacientes con trastornos cognitivos severos que dificulten la respuesta al

cuestionario.
* Pacientes en estado critico.
* Pacientes que no deseen participar en el estudio.

El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia, eligiendo a los
participantes en funcién de su accesibilidad y disposicion. El tamafio muestral
estimado se considera adecuado en base a la disponibilidad de la poblacidn

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

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Definicién conceptual: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo sobre su posicion en la
vida, considerando el contexto cultural y social en el que se encuentra, asi como

sus objetivos y expectativas personales (27).

Definiciéon operacional: En este estudio, la calidad de vida sera analizada a partir
de los resultados obtenidos mediante el King's Health Questionnaire (KHQ),
categorizando los niveles de afectacién en leve, moderado o severo, segun el

impacto reportado por los pacientes en las distintas dimensiones evaluadas.

La operacionalizacion de las variables, incluidas las escalas de medicién y criterios

de interpretacion, se detalla en el Anexo A.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
2.4.1. Técnica de recoleccion de datos:

Se utilizara la encuesta estructurada como técnica principal para la recoleccion de
datos. Esta permitira obtener informacion cuantificable sobre la calidad de vida de
los pacientes con incontinencia urinaria postoperatoria. Es una técnica adecuada
para estudios de caracter descriptivo y facilita la evaluacion estandarizada de las
diferentes dimensiones de impacto. La encuesta se aplicara de forma presencial en
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el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, exclusivamente a los pacientes que

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

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos:

Para la medicion se empleara el King’s Health Questionnaire (KHQ), instrumento
validado a nivel internacional y utilizado en diversas investigaciones nacionales. El
KHQ permite evaluar la percepcion del paciente respecto a la incontinencia urinaria
y sus repercusiones en la vida cotidiana En esta investigacion se seguira la

clasificacion de dimensiones utilizada en el estudio realizado en Truijillo (45).

El cuestionario abarca ocho dimensiones generales (28):

—

Percepcion del impacto de la incontinencia urinaria
2. Limitaciones en actividades diarias

3. Limitaciones fisicas

4. Impacto social

5.  Autoestima/emocional

6. Medidas de afrontamiento

7. Gravedad de los sintomas

8. Incontinencia y relaciones personales

Para efectos del presente estudio, se consideraran cuatro dimensiones clave del
KHQ por su relevancia en el bienestar general del paciente. Estas dimensiones

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

1. Dimension fisica: Evalua las restricciones funcionales ocasionadas por la

incontinencia.

2. Dimension psicoldgica: Analiza el impacto emocional y en la autoestima del

paciente.

3. Dimensién social: Examina cdémo la incontinencia afecta las relaciones

interpersonales.
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4. Dimension 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 categorias, segun la dimensién
evaluada, y sus puntajes se convierten posteriormente a una escala de 0 a 100. Un
valor mas alto indica mayor afectacién en la calidad de vida (28). Esta herramienta
ha sido validada en estudios nacionales, como el realizado en Trujillo (45), lo que

respalda su utilizacion 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 analisis factorial, mostrando eficacia para medir el impacto de
la incontinencia urinaria sobre la calidad de vida (49). En el Peru, Pretell Nufiez (45)
aplicé este instrumento en Trujillo, alcanzando un coeficiente alfa de Cronbach

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

Ademas, el KHQ cuenta con la recomendacion de organismos internacionales para
evaluar la calidad de vida en personas con esta afeccion, debido a su sensibilidad
para detectar cambios clinicos tras intervenciones terapéuticas (50)(51). Los
detalles sobre su validacién y aplicacién previa estan descritos en los anexos

correspondientes.

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas:

La recoleccién de datos se realizara en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre
los meses de febrero y abril del afio 2025, siguiendo un protocolo establecido que

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

1. Coordinacién institucional: Se solicitara la autorizacion respectiva ante la
direccion del hospital y el comité de ética en investigacion, en cumplimiento de
los principios establecidos por la Declaracién de Helsinki (52).
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2. ldentificacion de los pacientes: Se seleccionaran los pacientes que cumplan
con los criterios sefialados en la seccidén 2.2, utilizando como referencia el

registro quirurgico del afio 2024.

3. Consentimiento informado: Antes de aplicar el cuestionario, los participantes
recibiran una explicacion clara sobre los objetivos del estudio, asi como sobre
la importancia de su participacién voluntaria y la confidencialidad de la
informacion proporcionada. Luego de ello, se solicitara la firma del

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

2.5.2. Aplicacion del instrumento y analisis de datos:

El instrumento utilizado sera el King’s Health Questionnaire (KHQ), que se
administrara de manera presencial a los pacientes incluidos en el estudio. Cuando
el participante no pueda responder por si mismo, se permitira la ayuda de un

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

1. Codificacion y almacenamiento: Los datos obtenidos seran codificados y
almacenados en una base estructurada y procesada con el software R,

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

2. Anadlisis estadistico: Se emplearan técnicas estadisticas descriptivas vy

correlacionales, incluyendo:

* Distribucion de frecuencias y porcentajes para caracterizar la muestra.

* Medidas de tendencia central y dispersion para analizar los resultados del
KHQ.

* Pruebas de correlacion (Pearson o Spearman) segun la distribucion de los
datos.

» Comparacion entre grupos mediante prueba t de Student o prueba U de Mann-

Whitney, segun corresponda (42).
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3. Validacion de datos: Antes del analisis definitivo, la base de datos sera revisada
para detectar inconsistencias o valores atipicos. Todo el procesamiento se
llevara a cabo utilizando el software R, ampliamente reconocido por su eficacia

en investigaciones clinicas avanzadas.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se realizara utilizando el software R para garantizar precision vy
replicabilidad en los resultados. Se utilizaran métodos estadisticos descriptivos e

inferenciales adecuados a las variables del estudio.
Analisis descriptivo

Se calcularan frecuencias, porcentajes, medias, medianas y desviaciones estandar
para describir las caracteristicas de la muestra y los puntajes obtenidos en las

dimensiones del KHQ.
Analisis inferencial

Se aplicaran pruebas de Pearson o Spearman, de acuerdo con la distribucion de
los datos, para evaluar la relacion entre la severidad de la incontinencia y la calidad
de vida. Ademas, se realizaran comparaciones entre grupos usando la prueba t de

Student o la U de Mann-Whitney, segun corresponda.
Consideraciones sobre la transformacion de escalas:

Los puntajes del del King’'s Health Questionnaire (KHQ), originalmente disefiados
en formato Likert, seran transformados a una escala de 0 a 100 con el fin de facilitar
su interpretacion. Este procedimiento no modifica la naturaleza ordinal del
instrumento y favorece una representacion mas precisa de la afectacion percibida
(51). Cualquier ajuste metodolégico realizado sera documentado en el andlisis de

resultados.

2.7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

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

Declaracion de Helsinki, asi como las disposiciones nacionales e internacionales
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que regulan la investigacion en salud. Se protegeran los derechos, la seguridad y

el bienestar de los participantes bajo los siguientes principios:

Autonomia: cada participante firmara el consentimiento informado tras recibir

informacion clara sobre el estudio y sus implicancias.

Beneficencia: la investigacion tiene como propdsito generar conocimiento util que
contribuya a optimizar la atencibn de pacientes con incontinencia urinaria

postoperatoria (55).

No maleficencia: se prestara especial atencion para evitar dafos fisicos,

psicoldgicos o emocionales en los participantes (56).

Justicia: se garantizara un proceso equitativo en la seleccion de los participantes,

sin ningun tipo de discriminacion (57).
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2025

Enero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Identificacion del Problema

X|

Blusqueda de la bibliografia via internet de los
repositorios

Haboracion de la introduccion: Stuacion
problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente
ala Importancia yjustifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la
investigacion dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos:
Enfoque y diseno de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Heccidn de la Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Haboracion de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Haboracion de la seccion material y métodos:
Métodos de analisis deinformacion

Aplicacion del cuestionario KHQ

Codificacion y almacenamiento de datos

Analisis estadistico en R

Haboracion de aspectos administrativos del estudio

x| X

Haboracion de los anexos

Validacion y control de calidad de datos

Bvaluacion antiplagio —Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. RECURSOS FINANCIEROS

Material 2025 Total
ateriales Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio
Equipos
1 Laptop 2,500 2,500
Disco duro externo 1TB 250 250
Grabadora de audio para
entrevistas 100 100
Material Bibliograficoy
Documentacion
Fotocopias e impresiones de
encuestas y documentos 100 100 100 300
Espiralado de documentos 10 10 10 30
Trabajo de Campoy
Recoleccion de Datos
Movilidad para visitas al
hospital y entrevistas 30 30 30 90
Viaticos 20 20 20 60
Recursos Humanos
Asesor estadistico 300 300 600
Total 3,930
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ANEXO A INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA: King's Health Questionnaire (KHQ)

Instrucciones
A continuacién, encontrard una serie de preguntas relacionadas con su salud y bienestar general. Responda de
acuerdo con su situscidn actual, marcando la apeidn que mejor refleja su experiencia. No hay respuestas

correctas o incorrectas,

Seccion 1: Percepcitn de salud

1. En general, {cdmo describiria su salud actual?
& txeelente

&) Muy buena

& Buena

& Regular

& mala

Seccidn 2: Impacto de la incontinencia urinaria

L. {Cudnto afecta la incontinencia urinaria su vida diaria?
| Para pada

& un peco

2 Moderadamente

I Mucho

Seccidn 3: Limitaciones en actividades diarias

3. {La incontinencia urinaria afecta su capacidad para realizar las siguientes actividades?

{Actvidad o fecta un pocolAf ‘Afecta mucho

ESalll de casa gj_ ;i_ :l_

Em:tiwuaﬁ Hsica ;a_ ' = ; =] ; =

[ H H H H

éT::baw;uu::a-, ﬁ::me'sh‘n\ii_ §|_ éi— il—

H H H ;

iRelaciones saciales :._ =) ia ia

i ] t i 3

Seceidn 4: Limitaciones fiskcas

4. {Con qué fi ia ha L do los siguk sintomas con |a i t ia urinaria

en los dldmos 7 dias?

Sintoma MNunca A veces Frecuentemente:

=

:
Pérdida de orina al toser/estornudar 1[0 (™ =

Pérdida de orina al hacer esfuerza hsianl._ B

=

i

Sensacion de ungencia urinaria,

v
;

Peane ‘I._‘_.“ S—
=y “‘I..“Z‘ -

Seccién 5: Impacto social

5. ¢Siente gue la incontinencia urinaria ha afectado su vida social?

L M, en ahsoluta
L Si, un poen

L si, bastante

L i, totalments

Seccion 6: Autoestima/emocional

. (Cdma le hace sentir la incontinencia urinaria?

Estade emocional Hunca A i
Triste o deprimida = B
Ansiosg o prectupada = =
Falta de confianza en si mismay ) =

Seccion T: Medidas de afrontamiente

7. ¢Ha realizado alguno de los siguientes cambios para manejar su incontinencia?

Medida o la he considerado:
Usa de pafales o protectares B

Reduccian del cansuma de liguidos [

Madificacian de la dieta B

La he considerada
=
=

La he intentadodfl uso regular

=
=

=
=

Seccion &: Grovedad de los sintomas

8. iCon gue f de i

ia wrinaria?

L Munca

| Menas de una vez al mes

L) Al menos una ver a la semang
[ Tadas las dias

Seccion 3: ¥ relsciones i

9. ¢Cree que la incontinendia urinaria ha afectado sus relaciones personales?

| He, en shsoluta
L si, un pece

L i, bastante

L Si, mucha
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ANEXO B CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Usted esta invitado a participar en este estudio de salud. Antes de decidir si participar o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Impacto de la incontinencia urinaria en la calidad de vida de adultos
mayores operados en urologia del Hospital Loayza 2024,

Nombre del investigador principal: Lic. Carmen Arrieta Leonardo

Propésito del estudio: conocer y describir come la incontinencia urinaria postoperatoria
afecta la calidad de vida de los pacientes adultos mayores operados en el servicio de
urologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2024.

Beneficios por participar: Tiene la oportunidad de conocer los resultados de la encuesta

por los medios mas adecuados.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Costo
por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio. Confidencialidad: La
informacién que proporcione estara protegida, solo los investigadores pueden verla. Esta

informacién confidencial, no se le identificara cuando se publiquen los resultados.

Renuncia: Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacién ni pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ARRIETA LEONARDO,
CARMEN autora del proyecto (teléfono movil 985967799) o al correo electronico
c arrieta@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como
voluntario, o si cree que sus derechos han sido violados, puede comunicarse
con..................._.. . Presidente del Comité de Eticade.._______ ., Direccion
en.............Bmail ...

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, he tenido el tiempo y la oportunidad de hacer
preguntas a las que he respondido satisfactoriamente, y que no he sido presionado o
influenciado indebidamente para participar o continuar participando en el estudio, y
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio de investigacion.

Nombtres y apellidos del participante o ﬁmomonm
apoderado

N a6 ONI

N* de teléfono: fijo o movil © WhatsApp
Firma o huelia digital

Cofreo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

[ N© de DNI

[ N® telbfono movil

Nombre y apeiidos del responsable de | Firma
encuestadores

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Lima, 4 de junio del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.|

Firma del Participante
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