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María de Jesús Moreno Moreno 

La capacidad de contener y controlar voluntariamente la micción (acto de orinar) 
se adquiere en etapas tempranas (18 a los  24 meses) y se mantiene hasta el 
ÀQDO�GH�OD�YLGD��6LQ�HPEDUJR��FRPR�VH�PHQFLRQy�HQ�OD�VHFFLyQ�GH�FDPELRV�ELR-
lógicos del envejecimiento, a partir de la quinta década de la vida (alrededor de 
ORV����DxRV��VH�SUHVHQWDQ�PRGLÀFDFLRQHV�HQ�WHMLGRV�\�yUJDQRV�TXH�LQFUHPHQWDQ�
el riesgo de algunas enfermedades o alteraciones, entre las que destacan la 
incontinencia urinaria. 

Es importante mencionar que esta alteración es muy frecuente, no obstante,  
pocas veces se reporta directamente al médico cuando se presenta las prime-
ras veces, sobre todo si la salida involuntaria de la orina es en poca cantidad. 
La persona se avergüenza ante la situación, ya que supone que fue un evento 
incidental generado por haber retenido la orina más tiempo de lo acostumbra-
GR�R�VL�RFXUULy�GXUDQWH�XQ�HVIXHU]R�OR�MXVWLÀFD�SRU�OD�LQWHQVLGDG�GH�OD�DFFLyQ��
Por otro lado, el adulto mayor puede obtener información errónea de amigos 
o familiares que tienen el mismo problema y que consideran a la incontinencia 
urinaria como una alteración que ocurre normalmente en la vejez, lo cual pro-
SLFLD�XQ�SURFHVR�GH��DFHSWDFLyQ�\�FURQLÀFDFLyQ��/D�LQFRQWLQHQFLD�XULQDULD�WDQWR�
en hombres como en mujeres puede afectar la relación de pareja y producir 
distanciamiento, además de  aislamiento social y depresión.       

Incontinencia urinaria

Sección 3 Capítulo 24

El adulto mayor puede obtener información errónea 
de amigos o familiares que tienen el mismo problema 
y consideran la incontinencia urinaria como una al-
teración que ocurre normalmente  en la vejez, lo cual 
propicia un proceso de  aceptación y cronificación.
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En este sentido, en el sistema urinario se presentan algunos cambios estructu-
rales con el envejecimiento, entre los que destacan la  disminución en la fuerza 
de los músculos que tienen como función evitar la salida involuntaria de la orina 
contenida en la vejiga, aunada a una disminución del control voluntario de la 
micción (acto de orinar) regulado por el sistema nervioso central. No obstante, 
si se toman las medidas de autocuidado acordes con los cambios del envejeci-
PLHQWR�VH�SXHGH�PDQWHQHU�OD�FRQWLQHQFLD�XULQDULD�KDVWD�HO�ÀQDO�GH�OD�YLGD��3RU�
lo tanto, no se debe considerar como normal la salida involuntaria de la orina 
por el sólo hecho de ser viejo.

Incontinencia Urinaria 

La  incontinencia urinaria  es la salida  involuntaria 
de orina, sin considerar  la cantidad, frecuencia o 
severidad, cuya alteración física provoca que los 
genitales externos se mantengan húmedos y ex-
puestos al efecto irritativo de la orina durante mucho 
tiempo, esto propicia problemas dermatológicos 
(desarrollo de hongos, infecciones e irritaciones) y 
riesgo de infecciones de vías urinarias, además de   
constituir un problema higiénico-social. Durante la 
vejez la incontinencia urinaria se presenta hasta 
en un 50% en mujeres y en un 20% en hombres 
mayores de 60 años. 

Para que la incontinencia urinaria se  presente  son necesarias  una o más de  
las siguientes condiciones: (i) que el esfínter de la vejiga (músculo voluntario 
que regula la salida involuntaria de la orina) funcione de manera inadecuada, 
�LL��TXH�OD�IXHU]D�GH�ORV�P~VFXORV�SpOYLFRV�GLVPLQX\D�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�DIHF-
tando la posición de la vejiga y  la función de su esfínter, (iii) que los músculos 
que intervienen en el acto de orinar (vaciar la vejiga) al contraerse y presionar 
D�OD�YHMLJD�QR�PDQWHQJDQ�VX�IXHU]D�\�QR�UHVSRQGDQ�HÀFLHQWHPHQWH�DO�FRQWURO�
voluntario del sistema nervioso central, y iv) que las estructuras del sistema 
nervioso que intervienen en el acto voluntario de orinar no funcionen de manera 
adecuada. 

La  incontinencia urinaria 
provoca que los genitales 
externos se mantengan 
húmedos y expuestos al 
efecto irritativo de la ori-
na durante mucho tiempo, 
lo cual propicia problemas 
dermatológicos en los ge-
nitales externos y riesgo 
de infecciones urinarias, 
además de   constituir un 
problema higiénico-social.
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Así mismo, en la mujer existen otros  factores que 
aumentan el riesgo de que se presente inconti-
nencia urinaria, entre los que destacan el haber 
tenido muchos hijos (más de 5), el sobrepeso, 
el estreñimiento crónico, infecciones urinarias 
crónicas, la  posición baja de la vejiga con salida 
parcial  del órgano hacia el exterior de la vagina, la 
disminución en la fuerza de los músculos pélvicos 
(cistocele) y la disminución de estrógenos por el 
HQYHMHFLPLHQWR�� OD�FXDO�KDFH�PHQRV�HÀFLHQWH� OD�
función del esfínter de la vejiga.

En el caso de los hombres, los principales 
factores asociados a la incontinencia urina-
ria son el sobrepeso, estreñimiento crónico, 
infecciones urinarias crónicas, malos hábitos 
urinarios (evitar el orinar cuando se tiene 
la necesidad de hacerlo) y crecimiento  de 
la próstata, ya que la presencia del goteo 
terminal puede ser  indicativo de problemas 
prostáticos. 

Los principales factores 
que aumentan el riesgo 
de que se presente inconti-
nencia urinaria en la mujer 
son: haber tenido muchos 
hijos (más de 5), sobrepe-
so,  estreñimiento crónico,   
posición baja de la vejiga y  
la disminución de estróge-
nos por el envejecimiento. 

Los principales factores asocia-
dos a la incontinencia urinaria 
en el hombre  son: sobrepeso, es-
treñimiento crónico,  infecciones 
urinarias crónicas, malos hábitos 
urinarios (evitar el orinar  cuando 
se tiene la necesidad de hacerlo) 
y crecimiento  de la próstata. 

¡Quisiera 
ir al paseo con 

el grupo, pero tengo 
que ir al baño a cada 
rato y no puedo evitar 

que se me salga la 
orina!

¡Eso no es nada, a mí se me sale la 
orina cuando toso y estornudo, incluso 

cuando me río, yo sé que eso es 

¡No, de ninguna manera es normal, 
es una condición que indica que 
existe un problema de salud y 

deben consultarlo  con el médico!
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Tipos de incontinencia urinaria 

La incontinencia aguda (transitoria) es la que se presenta por un periodo 
menor a cuatro semanas y cede después de controlar o eliminar los factores que 
la provocaron, tales como el uso de diuréticos (medicamentos para estimular 
la eliminación de orina), infecciones de vías urinarias e ingesta abundante de 
alimentos con efecto diurético (café, té, jugos, etc.). 

La incontinencia de tipo crónico es la que se presenta durante periodos 
prolongados y puede estar asociada con una enfermedad.  Dentro de este tipo 
se encuentran las siguientes:

1. La incontinencia de urgencia (hiperactividad vesical). Se  acompaña 
de una sensación súbita e imperiosa de orinar, sin lograr controlarla inde-
pendientemente de que la vejiga esté llena o no, se puede presentar en 
personas con problemas neurológicos, tumorales e infecciosos.   

2. Incontinencia de esfuerzo (también se le denomina por estrés). Se 
presenta cuando la presión intraabdominal se incrementa al toser, estornudar, 
reír, correr, saltar, pujar,  ponerse de pie, sentarse y cargar objetos pesados. 
Es la incontinencia más frecuente sobre todo en  mujeres, se relaciona  con 
antecedentes de: partos múltiples, disminución importante de estrógenos, 
cirugía pélvica y obesidad.

3. Incontinencia por rebosamiento. Se presenta cuando se rebasa la 
FDSDFLGDG�ÀVLROyJLFD�GH�FRQWHQFLyQ�GH�RULQD�HQ�OD�YHMLJD��HV�GHFLU��XQD�VR-
bredistención vesical. El factor más comúnmente asociado a este tipo de 
incontinencia es el relacionado con un defecto en la contracción del músculo 
detrusor (válvula de cierre y apertura de vejiga), que genera la retención 
gradual de orina en la vejiga, cuando rebasa su capacidad  hace que escape 
la orina de manera involuntaria. 

La incontinencia urinaria  de esfuerzo se presenta cuando la presión 
intraabdominal se incrementa al toser, estornudar, reír, correr, 
saltar, pujar,  ponerse de pie, sentarse y cargar objetos pesados. 
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4. Incontinencia funcional. Está relacionada con la presencia de dependencia 
funcional por incapacidad física, deterioro cognitivo, depresión, la presencia 
de barreras arquitectónicas (acceso difícil para ir al baño), es mucho más 
frecuente en adultos mayores en edades muy avanzadas (mayores de 85 
DxRV��VLQ�FXLGDGRUHV�R�DSR\R�LQVXÀFLHQWH�GH�HVWRV�~OWLPRV���

Repercusiones de la incontinencia urinaria 

La incontinencia urinaria tiene  importantes repercusiones en los ámbitos físico,  
psicológico y social. 

Físicas

La incontinencia urinaria trae consigo un cambio en el estilo de vida de los pa-
cientes, en el caso particular de las mujeres el uso de las almohadillas colecto-
ras utilizadas de manera permanente no sólo generan situaciones incómodas 
para la persona, sino que además van erosionando la piel con la que hacen 
contacto y esto a su vez produce infecciones y ulceraciones que si no se tratan 
adecuadamente pueden agravarse. En los varones el escurrimiento urinario 
RFDVLRQD�KXPHGDG�SHUPDQHQWH�HQ�HO�PHDWR�XULQDULR��SDUWH�ÀQDO�GH�OD�XUHWUD��\�
el glande (punta del pene) ocasionando comezón y riesgo de infecciones locales 
y desarrollo de hongos. Cuando la salida de orina es frecuente y abundante, 
la persona emana el olor de ésta, el cual frecuentemente es  disimulado  con el 
uso de  desodorantes o perfumes. 

Psicológicas

Las repercusiones psicológicas de la incontinencia urinaria se caracterizan 
por inseguridad, baja autoestima, sentimientos de culpa y depresión. El uso 
de almohadillas o pañales puede afectar directamente la autoestima, trayendo 
consigo una sensación de vergüenza, discapacidad y deterioro.

Sociales

El aislamiento social que genera la incontinencia urinaria constituye el mayor  
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problema al que se enfrenta la persona, ya que incide directamente en la ca-
lidad de las relaciones interpersonales con su familia y núcleo de amistades o 
compañeros, lo cual repercute directamente en el bienestar y la calidad de vida. 

Cuando la persona presenta urgencia 
urinaria evita salir de casa por la fre-
cuente necesidad de acudir al baño. 
Cuando la incontinencia urinaria es 
severa la persona es rechazada por los 
familiares y compañeros, propiciando 
mayor aislamiento y depresión. Por otro 
lado, desde el punto de vista económico 
la compra cotidiana  de protectores y 

pañales evita que la persona utilice su presupuesto en otras necesidades.  

Cuidados para la prevención y control

6L�ELHQ�HV�FLHUWR�TXH�QR�SRGHPRV�PRGLÀFDU�DOJXQRV�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR��
sí es posible evitar o retrasar la presentación de incontinencia urinaria, para lo 
cual se recomiendan algunas medidas generales, ejercicios de la musculatura 
pélvica y acudir oportunamente con su médico.

El aislamiento social que genera la 
incontinencia urinaria  constituye el 
mayor  problema al que se enfrenta la 
persona. Cuando la incontinencia uri-
naria es severa la persona es rechazada 
por los familiares y compañeros, propi-
ciando mayor aislamiento y depresión. 

¡Tengo un
problema, 

 fíjate que se me
sale la orina,
aunque por la
edad, yo creo
que es normal! 

¡Estás equivocada, 
no por ser vieja a

uno se le sale orina
sin control, ve al

médico, quizá sea
una infección urinaria

o estarás tomando  
mucho té!



299

Medidas generales

Estas acciones permiten disminuir las repercusiones de la incontinencia urinaria:

• Adecuaciones en la casa para hacer accesible el uso del baño evitando 
barreras arquitectónicas (falta de iluminación, escaleras y distancia entre 
la habitación y el baño).

• Reducir el consumo de sustancias excitantes como el alcohol, café y té 
(ya que  pueden provocar episodios de urgencia urinaria).

• Limitar la ingesta de líquidos a partir de la tarde (de las 18.00 hrs, aproxi-
madamente) en aquellos casos de nicturia (levantarse a orinar por la noche 
después de iniciar el sueño) y para evitar la incontinencia urinaria nocturna 
mientras está dormido.  

�� 6L�LGHQWLÀFD�TXH�DOJXQRV�IiUPDFRV�OH�HVWiQ�DIHFWDQGR�GHEH�FRQVXOWDUOR�
FRQ�HO�PpGLFR�SDUD�TXH�ORV�VXVWLWX\D�R�PRGLÀTXH�OD�GRVLV���

Ejercicios de la musculatura pélvica de Kegel

El objetivo de estos ejercicios es fortalecer la musculatura pélvica para man-
WHQHU�OD�HÀFLHQFLD�GHO�YDFLDGR�GH�OD�YHMLJD�\�HQ�HO�FDVR�GH�ODV�PXMHUHV�HYLWDU�HO�
cistocele (salida de la vejiga por el canal vaginal).
  
&RQ�ÀQHV�SUHYHQWLYRV��VRQ�VXÀFLHQWHV�FLQFR�PLQXWRV�WUHV�YHFHV�DO�GtD�SRU�WLHPSR�
LQGHÀQLGR��QR�REVWDQWH�VL�WLHQH�SUREOHPDV�GH�LQFRQWLQHQFLD�XULQDULD�HO�PpGLFR�OH�
HVSHFLÀFDUi�OD�IUHFXHQFLD�\�GXUDFLyQ��DVt�FRPR�HO�WLHPSR�HQ�HO�TXH�REVHUYDUi�
los resultados.

Este tipo de ejercicios lo pueden realizar tanto hombres como mujeres, no se 
requieren espacios físicos especiales, sólo se requiere que la persona sea inde-
pendiente y esté en condiciones cognitivas de seguir las siguientes instrucciones:

�� 3DUD�LGHQWLÀFDU�ORV�P~VFXORV�TXH�GHEH�FRQWUDHU��PLHQWUDV�HVWp�RULQDQGR�
contenga (evite) la salida de orina durante unos tres a cinco segundos, 
después permita la salida de la orina y conténgala nuevamente. 

• Para iniciar los ejercicios de Kegel puede estar en  posición sentado o 
acostado con los glúteos, piernas y abdomen relajados. 
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• Concéntrese y contraiga los músculos pélvicos lo más fuerte posible, 
como si quisiera contener la expulsión de la orina o de un gas, pero sin 
apretar los glúteos. 

• Contraiga y relaje el músculo por diez veces, sin contraer ningún otro músculo.

• Posteriormente  contraiga  los músculos  manteniendo la contracción por 
diez segundos  (cuente mentalmente del uno al diez) y posteriormente relaje 
el músculo por diez segundos (cuente mentalmente del uno al diez). Repita 
GLH]�YHFHV�HO�HMHUFLFLR�GXUDQWH��WUHV�YHFHV�DO�GtD�SRU�WLHPSR�LQGHÀQLGR�

• Se recomienda programar los ejercicios vinculados con una actividad    
habitual, por ejemplo, al  lavarse los dientes, antes de ir a dormir o al realizar 
DOJXQD�OHFWXUD��HVWR�FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�SURSLFLDU�XQ�KiELWR���

• Al estornudar, toser, brincar o levantar un objeto pesado, también apriete 
los músculos de la pelvis, para evitar daño en ellos. 

• Si usted siente alguna molestia en el abdomen o en la espalda mientras 
está rea lizando estos ejercicios, lo más probable es que lo esté haciendo 
en forma incorrecta.

Para el control de la incontinencia urinaria 
además de los ejercicios de Kegel se re-
comiendan el aprendizaje de técnicas que 
permitan  establecer un patrón programado  
de vaciamiento vesical, las más utilizadas 
son las siguientes:

Reentrenamiento vesical: mediante esta técnica se pretende restablecer el pa-
trón miccional normal del anciano vaciando periódicamente la vejiga y reducir la 
urgencia miccional. Comprende el alargamiento progresivo del intervalo entre las 
micciones y la estimulación del paciente para que posponga la micción por inter-
valos crecientes. 

Micciones programadas: en esta técnica se establece  un esquema de vaciamiento 
YHVLFDO�ÀMR��+DELWXDOPHQWH��VH�SURJUDPDQ�ODV�PLFFLRQHV�FDGD���KRUDV��WUDWDQGR�GH�
TXH�HO�DQFLDQR�HVWp�VHFR�\�GH�FUHDU�XQRV�UHÁHMRV�FRQGLFLRQDGRV�SDUD�FRQVHJXLU�
así el mayor número de micciones voluntarias. 

Podemos  evitar o  retrasar la  pre-
sentación de incontinencia urinaria, 
para lo cual se recomiendan algunas 
medidas generales, ejercicios de la 
musculatura pélvica de Kegel y acu-
dir oportunamente con su médico.
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Aunque estas medidas son de gran utilidad para la prevención y control de la 
incontinencia urinaria no olvide que su médico es el responsable del diagnóstico 
\�WUDWDPLHQWR�HVSHFtÀFR��DGHPiV�GH�EULQGDUOH�DSR\R�\�RULHQWDFLyQ�DFRUGH�FRQ�
su situación y sus necesidades. 

¡Oye por qué
don Pedro siempre 
se aleja del grupo!

¡Es que siempre huele
a orines, tiene
incontinencia!

¿Por qué no le 
enseñamos los ejercicios

de Kegel?
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FASES DESCRIPCIÓN

I Debe estar en  posición sentado o acostado con   glúteos, 
piernas y  abdomen relajados.

II Concéntrese y contraiga los músculos pélvicos lo más 
fuerte posible, como si quisiera contener la expulsión de 
la orina o de un gas, pero sin apretar los glúteos.

III Contraiga y relaje  el músculo por diez veces, sin con-
traer ningún otro músculo.

IV Posteriormente  contraiga  los músculos  manteniendo 
la contracción por diez  segundos  (cuente mentalmente 
del uno al diez) y posteriormente relaje el músculo por 
diez segundos (cuente mentalmente del uno al diez). 
Repita diez veces el ejercicio durante  tres veces al día 
SRU�WLHPSR�LQGHÀQLGR�

V Se recomienda programar los ejercicios vinculados con 
una actividad habitual, por ejemplo al lavarse los dien-
tes, antes de ir a dormir o al realizar alguna lectura, esto 
FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�SURSLFLDU�XQ�KiELWR��

VI Al estornudar, toser, brincar o levantar un objeto pesado, 
también apriete los músculos de la pelvis, para evitar 
daño en ellos.

Guía para los  ejercicios de la musculatura pélvica
(Ejercicios de Kegel)


