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RESUMEN 

“PREVALENCIA Y TIPO DE INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES 

DEPORTISTAS, PERTENECIENTES A LOS CLUBES DEPORTIVOS DE LA UTN. 

IBARRA 2024-2025” 

La Incontinencia Urinaria (IU) es una afectación a nivel mundial que provoca escapes de 

orina, afecta con mayor prevalencia a las mujeres, ocasionando un problema social, 

psicológico, higiénico y económico. Esta investigación tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia y tipo de incontinencia urinaria en las mujeres deportistas, pertenecientes a los 

clubes deportivos de la UTN. Respecto al diseño de investigación es no experimental, de 

corte transversal, de tipo descriptivo, cuantitativo, realizado en una población conformada de 

97 deportistas en edades comprendidas entre 18 a 28 años, las cuales cumplieron con los 

criterios de selección. Para la recolección de datos se utilizaron instrumentos como la Ficha 

de Datos Generales y el Cuestionario validado de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF. Los 

resultados muestran que la prevalencia puntual de incontinencia urinaria en las deportistas 

fue del 70,10 %, el tipo de IU más prevalente fue la IU de Esfuerzo con un 72,06%. La 

disciplina de básquet presentó mayor número de casos de IU de esfuerzo con el 36,7 %, 

seguido de fútbol con un 24,5 %. En conclusión, se identificó una alta prevalencia de 

incontinencia urinaria, al presentarse en la mayoría de la población estudiada, siendo la IU 

de esfuerzo las más prevalentes principalmente en disciplinas de básquet y futbol. 

Palabras claves: Prevalencia, incontinencia urinaria, mujeres, deporte.  
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ABSTRACT 

“PREVALENCE AND TYPE OF URINARY INCONTINENCE AMONG FEMALE 

ATHLETES IN UTN SPORTS CLUBS, IBARRA 2024–2025” 

Urinary incontinence (UI), defined as the involuntary leakage of urine, is a global health issue 

that disproportionately affects women and has significant social, psychological, hygienic, 

and economic consequences. This study aimed to determine the prevalence and types of 

urinary incontinence among female athletes affiliated with UTN sports clubs. A non-

experimental, cross-sectional, descriptive, and quantitative research design was employed. 

The study included a sample of 97 female athletes aged 18 to 28 who met the established 

inclusion criteria. Data were collected using a General Data Sheet and the validated 

International Consultation on Incontinence Questionnaire–Short Form (ICIQ-SF). The 

results revealed a point prevalence of urinary incontinence of 70.10% among participants. 

Stress urinary incontinence (SUI) was the most common type, accounting for 72.06% of 

cases. Among sports, basketball showed the highest prevalence of SUI (36.7%), followed by 

soccer (24.5%). In conclusion, a high prevalence of urinary incontinence was identified in 

the study population, with stress urinary incontinence being the predominant type, 

particularly among athletes in basketball and soccer. 

Keywords: Prevalence, urinary incontinence, female athletes, sports. 
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INTRODUCCIÓN 

Problema  

La International Continent Society (ICS) define a la incontinencia urinaria, como una 

pérdida involuntaria de orina por esfuerzo físico que se puede indicar de forma objetiva, por 

lo que ocasiona un problema social y de higiene, es muy común en mujeres deportistas y 

afecta a muchas personas en la sociedad. La incontinencia urinaria (IU) es un problema social 

que afecta la salud y el deporte, es de gran importancia debido a que cada vez aumenta su 

prevalencia. (1) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que 200 millones de 

personas padecen incontinencia urinaria, además las tasas de prevalencia son altas con un 

69%, la población más afectada en el mundo es en mujeres de mediana y avanzada edad entre 

un 30 a 60 % de padecer cualquier tipo de incontinencia urinaria en todo el mundo. (2) 

 En la Universidad de Illes Balears en España, se encontró una alta prevalencia de IU 

de esfuerzo que estaba entre 44,9% y 94,44%, demostrando que la incontinencia urinaria de 

esfuerzo influía en la participación deportiva y en la percepción de imagen corporal afectando 

la calidad de vida. (3) 

Además, en Portugal se realizó un estudio sobre incontinencia urinaria en atletas de 

elite, en el cual se tomó dos grupos, uno de atletas elite y otro de mujeres no deportistas, en 

los resultados se pudo observar que la prevalencia de Incontinencia Urinaria en atletas élite 

es de 29,6 %, afectando de manera significativa el rendimiento deportivo y disminución en 

cuanto a la confianza y concentración en las competencias. (4) 
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En Costa Rica, se estudió la prevalencia y factores de riesgo de IU de esfuerzo en 

mujeres deportistas nulíparas, el cual demostró que la prevalencia de IU de esfuerzo ha 

aumentado significativamente cifras >50%, destacando que perjudica la vida laboral, social 

y deportiva de la mujer.(5) 

Respecto al costo económico de pacientes con incontinencia urinaria representa un 

problema relevante para el sistema de salud, según un estudio reciente en Estados Unidos el 

costo promedio anual asciende a $1,925 entre costos médicos directos e indirectos, el valor 

que podría aumentar a $82.6 billones para el año 2023. (6) 

A nivel de Latinoamérica en Colombia, se ha estudiado el impacto ambiental y 

económico del uso de productos de higiene de mujer, menciona que estos productos 

contribuyen a la contaminación ambiental y además generan un gasto recurrente a las mujeres 

en general sean deportistas o no. (7)  

Por otra parte, en Ecuador en la Selección de Fútbol se realizó un estudio sobre de la 

prevalencia de IU en mujeres deportistas de alto nivel, se utilizó el cuestionario ICIQ-SF el 

cual indica que el 51,8 % presenta IU de esfuerzo. Sin embargo, el 70,37% de las 

participantes afectadas mencionan que estos incidentes no afectan en su calidad de vida y un 

29,63% consideró que afecta en su rendimiento deportivo. (8) 

En la Provincia de Imbabura, en la ciudad de Ibarra, no se ha realizado estudios acerca 

de la presencia de incontinencia urinaria en mujeres deportistas, desconociendo la 

prevalencia, la afectación en la calidad de vida de quienes la padecen. 

¿Cuál es la prevalencia y tipo de incontinencia urinaria en mujeres deportistas, pertenecientes 

a los clubes deportivos de la UTN? Ibarra 2024-2025? 
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Justificación  

El motivo de la presente investigación es determinar la prevalencia y el tipo de 

incontinencia urinaria en mujeres deportistas, mediante la aplicación de instrumentos de 

evaluación. Diversos estudios a nivel mundial han evidenciado una relación entre la práctica 

deportiva y la presencia de incontinencia urinaria en mujeres, condición que podría afectar 

su rendimiento deportivo. 

La investigación fue viable gracias al respaldo institucional y a la participación 

voluntaria de las deportistas, quienes firmaron el consentimiento informado. Así mismo, fue 

factible debido a la disponibilidad de recursos tecnológicos, económicos y bibliográficos, 

incluyendo el uso de instrumentos validados como es el cuestionario Incontinencia Urinaria 

ICIQ-SF. Se contó además con fuentes científicas confiables, precisas y actualizadas, que 

proporcionan el sustento académico necesario para el desarrollo del estudio. 

Los beneficiarios directos fueron las deportistas que pertenecen a los diferentes clubes 

deportivos de la Universidad Técnica del Norte, el investigador obtuvo datos que pueden 

servir para investigaciones a futuro como referencia científica en el área de salud y deporte; 

como beneficiarios indirectos está la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de 

Fisioterapia.  

La presente investigación tuvo un impacto en la salud y el deporte, en vista de que el 

cuestionario que se administró permitió a las deportistas conocer sobre la presencia de IU y 

con esta información se podrá realizar investigaciones futras enfocadas en prevenir 

problemas como el bajo rendimiento deportivo, la calidad de vida, problema ecológico, 

económico y social, así mismo demostrar la importancia de esta condición de salud en el 

ámbito deportivo. 
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Objetivos  

Objetivo General  

Determinar la prevalencia y tipo de incontinencia urinaria en mujeres deportistas, 

pertenecientes a los clubes deportivos de la UTN Ibarra 2024-2025. 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar a las mujeres deportistas, según su edad, el tipo de deporte y la 

edad deportiva. 

• Identificar prevalencia de la incontinencia urinaria y su tipo. 

• Relacionar el tipo de incontinencia urinaria según el deporte. 
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CAPITULO 1: MARCO TEÓRICO 

Antecedentes 

En Europa en la Universidad de Süleyman Demirel en Turquía, se realizó un estudio 

sobre la relación entre la conciencia del suelo pélvico y la incontinencia urinaria en 

deportistas jóvenes, la población fue de 180 atletas entre las edades de 18-26 años. Se evaluó 

el estado de IU, el conocimiento de la salud del suelo pélvico, los niveles de actividad física 

y los efectos de la vida diaria relacionados con la incontinencia de las atletas. Obteniendo los 

siguientes resultados: se determinó que los deportistas con niveles de actividad física 

moderada y vigorosa experimentaron más incontinencia que aquellos con actividad física de 

baja intensidad (p<0,05), y que los deportistas cuya vida diaria se ve afectada debido a la IU 

tienen mayor conciencia del suelo pélvico (p<0,01). (9) 

A nivel de Latinoamérica en EE. UU, en la Universidad de San Agustín para Ciencias 

de la Salud, se realizó un estudio sobre la Incontinencia por estrés durante diferentes 

ejercicios de alto impacto como CrossFit, kickboxing y boot camp, un total de 17 

participantes, el 64,2% informó al menos alguna pérdida urinaria durante el ejercicio. El 

grupo de CrossFit fue significativamente más propenso a informar pérdida urinaria que los 

de los grupos de kickboxing y boot camp combinados (p = 0,023), por ende, CrossFit plantea 

un mayor riesgo de IUE en términos de más saltos, lo que resulta en un aumento de la presión 

intraabdominal y de las fuerzas de reacción del suelo en comparación con otros. (10)  

Por otra parte, en Brasil se realizó un estudio mediante una evaluación de suelo 

pélvico en deportistas para ver si existe relación con la incontinencia urinaria, se evidenció 

que las deportistas presentaron valores altos de presión vaginal máxima en comparación con 

mujeres sedentarias. Las deportistas que practican básquet presentaron niveles más altos de 
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presión vaginal en comparación con gimnastas y corredoras, la prevalencia de IU de 76% en 

las mujeres deportistas. (11) 

Además, en Chile se realizó un estudio en la Universidad Andrés Bello denominado 

“Prevalencia y factores asociados a la incontinencia urinaria en mujeres entre 18 y 30 años 

que practican fútbol, voleibol y running en universidades”, obteniendo una prevalencia de IU 

de 47.2%, indican que la mayoría de las mujeres presentan pérdidas de orina de baja 

frecuencia; en la distribución de frecuencias entre deportes se observó que fueron similares. 

(12). 

Fundamentación Teórica  

Sistema Urinario 

El sistema urinario, también conocido como sistema renal, juega un papel vital en 

nuestro cuerpo al ayudar a eliminar los desechos y regular funciones importantes. Este 

sistema consta de órganos como los riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Los riñones 

actúan como filtros, eliminando los desechos y el exceso de líquido de la sangre para producir 

orina. Luego, la orina viaja a través de los uréteres hasta la vejiga, donde se almacena hasta 

que se excreta por la uretra. (13) 

Dicho sistema es encargado de mantener una constante alcalinidad y una composición 

química en la sangre, por otra parte, este aparato o sistema trabaja en conjunto con el hígado 

y los pulmones a mantener la homeostasis, ya que a través de la orina se eliminan varios 

productos finales del metabolismo del organismo y por ende se conservan otros elementos 

como el agua y electrolitos. (14) 
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Riñones 

Son órganos glandulares ubicados por debajo de la caja torácica bajo las costillas a 

ambos lados de la columna vertebral en la región toracolumbar. Los riñones son alargados 

tienen forma de un frijol, el tamaño es aproximadamente de un puño, con una longitud de 12 

cm, su ancho de 7 a 8 cm, un espesor de 4 cm y su peso varia en las mujeres de 120 gr y en 

los hombres 140 gr. Reciben sangre de la arteria renal desde la aorta y drenan por la vena 

renal hacia la vena cava inferior. (15) 

Cada riñón está internamente en una cápsula fibrosa, el parénquima renal está 

compuesto por una corteza externa y una médula interna formada por pirámides renales. Las 

nefronas se encuentran dentro de estas pirámides. Cada nefrona comprende un glomérulo (un 

grupo de capilares), una cápsula glomerular y túbulos. La orina se forma en el glomérulo 

mediante filtración. Al día se filtran aproximadamente 1.700 litros de sangre. A medida que 

el volumen de líquido pasa a través de los túbulos, el 99% del agua se reabsorbe, lo que da 

como resultado la producción de aproximadamente 1 a 2 litros de orina. (16) 

Uréteres 

Los conductos que conectan los riñones con la vejiga tienen un diámetro de 

aproximadamente 4 a 5 mm y una longitud que varía entre 15 y 30 cm. Los movimientos 

peristálticos regulares y pausados transportan la orina desde los riñones hasta la vejiga. (17) 

Vejiga urinaria 

La vejiga urinaria es un órgano muscular hueco recubierto de mucosa que se 

encuentra en la parte anterior de la cavidad pélvica, detrás de la sínfisis del pubis. Las 

válvulas formadas por los pliegues de la mucosa en la pared de la vejiga evitan que la orina 

retroceda hacia los uréteres. La orina se almacena en la vejiga hasta que un estímulo nervioso 
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autónomo proveniente de los centros reflejos sacros desencadena la micción y la capacidad 

de la vejiga varía según la persona, considerándose normal entre 350 y 500 ml. (16) 

Uretra 

La uretra femenina tiene una longitud de aproximadamente 3 a 5 cm y está ubicada 

detrás del clítoris y delante de la abertura vaginal. Por otro lado, la uretra masculina es mucho 

más larga, con una extensión de aproximadamente 25 a 30 cm. En los hombres, la uretra se 

divide en tres secciones: la prostática, que va desde la abertura de la vejiga a través de la 

próstata hasta el suelo pélvico; la membranosa, que atraviesa el suelo pélvico hasta la base 

del pene; y finalmente, la esponja, que se extiende desde el pene hasta la abertura externa de 

la uretra. (18) 

Anatomía del suelo pélvico 

La pelvis es un espacio que se conecta con la cavidad abdominal y alberga los órganos 

de varios sistemas del cuerpo. Estos incluyen el sistema urinario (vejiga y uretra), el sistema 

genital o reproductivo (útero, anexos y vagina en las mujeres) y el sistema digestivo en su 

parte final (recto y ano). Estas partes se sostienen y se fijan en el suelo pélvico, que está 

formado por músculos y tejido conectivo. El músculo principal es el elevador del ano, que 

cubre la mayor parte de la pelvis y permite el paso de los extremos inferiores de los sistemas 

urinario, genital y digestivo gracias a su forma en "U" o "V" abierta hacia anterior. Todas las 

estructuras están relacionadas, brindando un soporte mecánico estático y participan en la 

continencia urinaria y fecal de manera dinámica. (19) 

Los músculos que constituyen el suelo pélvico se distribuyen en tres planos: 

superficial, medio y profundo; estos músculos van a formar una estructura de soporte como 

una “hamaca” para albergar los órganos de la pelvis. (20) 
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En el plano superficial tenemos cuatro músculos que son los responsables de la 

función sexual, estos son: Músculo esfínter externo el ano, Músculo transverso superficial 

del periné, Músculo Isquiocavernoso, Músculo bulbuesponjoso. (21) 

• Músculo esfínter externo el ano, se origina rodeando el ano y el cóccix a través del 

ligamento anococcígeo para insertarse en el cuerpo perineal, cumpliendo con su 

función de sostener y fijar la pelvis. (21) 

• Músculo transverso superficial del periné, inicia en la cara interna de la rama 

isquiopubiana y tuberosidad isquiática para luego insertarse en el tendón perineal 

central y así poder fijar el cuerpo perineal. (21) 

• Músculo Isquiocavernoso, su recorrido empieza en la cara interna de la rama 

isquiopubiana y tuberosidad isquiática, insertándose en el pilar del pene o clítoris este 

músculo comparte la misma función con el músculo bulboesponjoso de ayudar a la 

erección del clítoris o el pene. (21) 

• Músculo Bulboesponjoso, comienza en el cuerpo perineal para insertarse en el arco 

del pubis y la fascia de los cuerpos cavernosos del clítoris, de igual manera este 

músculo ayuda a la erección del clítoris. (21) 

En el plano medio o urogenital está conformado por dos músculos estos son: músculo 

transverso profundo del periné y el músculo esfínter externo de la uretra; son encargados de 

sostener la vejiga y ayudar a mantener una buena erección. (22) 

• Músculo Transverso profundo del periné, se origina en la cara medial de la rama 

isquiática para insertarse en el centro tendinoso del periné, cumpliendo su función de 

estabilizar la posición del centro tendinoso del periné.(22) 
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• Músculo esfínter externo de la uretra, este músculo empieza su recorrido desde la 

rama inferior del pubis a cada lado de las paredes del espacio perianal profundo para 

después rodear la uretra membranosa que es allí donde se va a insertar, su función es 

comprimir la uretra membranosa para que se relaja durante la micción.(22) 

En un plano profundo lo conforman dos músculos estos son: Músculo elevador del ano 

que a su vez se divide en tres músculos más: M. Pubococcígeo, M. Puborrectal, M. 

Ileococcígeo y el Músculo coccígeo. (23) 

• Músculo elevador del ano, se origina en el arco tendinoso que cubre al músculo 

obturador interno, espina isquiática para insertarse en la parte anterior en la cara 

superior de la membrana perineal y en una parte posterior en el centro tendinoso del 

periné, rodeando al conducto anal y a lo largo del ligamento anococcígeo. (23) 

• M. Pubococcígeo, se origina en el cuerpo del pubis para insertarse en la línea 

para para llegar al cóccix. 

• M. Puborrectal, su origen en el pubis y se inserta en el cóccix, formando un 

cabestrillo puborrectal. 

• M. Ileococcígeo, se forma en la fascia del músculo obturador interno y se 

inserta en el cóccix. 

• Músculo Coccígeo, el origen es en la espina isquiática y superficie pélvica del 

ligamento sacroespinoso para así insertarse en el borde lateral del cóccix y sacro; 

brinda soporte al cóccix durante la defecación y parto. (23) 

Fisiología de la micción 

La micción es un proceso por el cual la vejiga se vacía cuando está llena, esta función se 

da mediante la integración del tracto urinario inferior y su relación con el sistema 
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neurofisiológico, una micción normal se basa en la coordinación de varias estructuras, 

básicamente cuando la vejiga va llenándose hasta que la tensión de sus paredes se eleva por 

encima del umbral, es ahí donde se activa el reflejo de micción o puede desencadenar el deseo 

la percepción consciente de orinar, así como en la decisión final de iniciar o retrasar la 

micción cuando lo permita. Mediante vías neurológicas el centro pontino coordina la 

contracción del músculo detrusor y la relajación del esfínter estriado de la uretra durante el 

vaciado de la vejiga. (24) 

Ciclo Miccional 

Fase de llenado 

En esta fase la vejiga por medio de su elasticidad se dilata y recoge la orina que es 

producida por los riñones, llega a la vejiga por medio de los uréteres con una velocidad 

aproximadamente de 0,5 a 5, 0 ml/min, hasta alcanzar los 250-500 ml. La orina que llega a 

la vejiga provoca un estiramiento de sus paredes que no hacen contracción a dicho 

estiramiento sino una adaptación a los volúmenes crecientes de orina sin el aumento 

significativo de la presión en su interior. (25) 

Fase de vaciamiento 

Al activarse el sistema parasimpático por el centro pontino a través del nervio pélvico 

se da la contracción del músculo detrusor y es ahí donde se libera acetilcolina, esto hace que 

se activen los receptores muscarínicos vesicales M2 Y M3 presentes en el cuerpo. Es por eso 

por lo que la actividad simpática en la uretra y la vejiga se inhiben por medio de los impulsos 

enviados desde el tronco encefálico. (25) 
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Control nervioso de las vías urinarias inferiores 

Vías parasimpáticas: Se encargan de promover el vaciado de la vejiga y provocar la 

contracción del músculo detrusor realizando un efecto estimulante. (26) 

Vías simpáticas: Cumplen la función de mantener la continencia mientras la vejiga se llena 

al mantener el cuello de la vejiga cerrada, provoca un efecto relajante. (26) 

Vías somáticas: Se origina en el núcleo medular a nivel sacro S3-S4 corresponde al nervio 

pudendo se encargan del control voluntario de la micción, asegurando la continencia al cerrar 

el ano y la uretra. (27) 

Vía aferente: EL músculo detrusor generan un impulso nervioso que recorre a través de las 

fibras aferentes del nervio pudendo, se encarga de enviar información a la médula espinal 

para que haya dilatación, tensión, propiocepción y fricción. (27) 

Fisiopatología de la Incontinencia Urinaria 

El mecanismo de cierre complementario se activa cuando una persona realiza 

actividades físicas que aumentan la presión dentro del abdomen (como toser o estornudar). 

Este mecanismo implica la transferencia pasiva de la presión abdominal a través de la vejiga 

y la uretra, además de la generación activa de presión mediante la contracción de los 

músculos alrededor de la uretra, como el esfínter uretral y los músculos del suelo pélvico. 

Cuando la presión abdominal aumenta de forma brusca, estos músculos se contraen para 

evitar la salida de la orina. Si alguno de los componentes involucrados en este proceso se 

daña, pueden surgir problemas de incontinencia urinaria. (28) 
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Incontinencia Urinaria 

 La incontinencia urinaria se la describe de diferentes maneras de acuerdo con los 

autores, en la actualidad se trata de relacionar y obtener una definición acorde como la que 

está dada por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) nos dice que es una salida 

involuntaria de orina por esfuerzo físico que se puede indicar de forma objetiva, por lo que 

ocasiona un problema social y de higiene, es muy común en mujeres deportistas y afecta a 

muchas personas en la sociedad. (29) 

Es una enfermedad que afecta la calidad de vida y la productividad de las personas, así 

como también influye en el aspecto psicológico ya que esto puede desencadenar a que los 

pacientes tengan depresión, ansiedad y sean muy propensos a tener infecciones del sistema 

urinario; esta enfermedad es más frecuente en mujeres que en hombres siendo el factor de 

riesgo principal el envejecimiento. (28) 

Clasificación Tipos de Incontinencia Urinaria  

Hay varios tipos de incontinencia urinaria determinados por la ICS dependiendo de 

los signos y los síntomas que cada paciente desarrolle en el proceso de incontinencia. (30) 

Entre los más importantes se encuentran los siguientes: 

Incontinencia Urinaria de esfuerzo 

Es aquella pérdida de orina cuando existe una presión vesical que supera a la presión 

máxima uretral durante actividades que aumentan la presión abdominal sin contracción del 

detrusor, este tipo de IU se produce al reír, estornudar, toser, hacer demasiado esfuerzo físico. 

Este tipo de incontinencia ocasiona cuando se debilita el tejido que sostiene la uretra o cuando 

la vejiga no está en posición correcta. (30) 
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Incontinencia urinaria de urgencia 

Se debe a contracciones involuntarias del detrusor de origen no neurológico, 

predomina más en personas de avanzada edad, se entiende que el paciente tiene deseo de 

micción de una manera seguida este deseo suele ser claro e intenso, su etiología puede ser 

neurológica esta sensación de urgencia es resultado de la contracción involuntaria del 

detrusor vesical. (29) 

Incontinencia Urinaria Mixta (IUM) 

Es una sensación de paso involuntario de orina que se vincula tanto a la urgencia como la de 

esfuerzo, afectando un 30 % de las mujeres con síntomas de IUM, su etiología suele ser por 

varios factores ya que por medio del esfuerzo físico como consecuencia tenemos debilidad 

de la musculatura del suelo pélvico y si hablamos de urgencia tenemos como secuela una 

vejiga irritada y cambios hormonales. (31) 

Nicturia 

 Se considera una afección o trastorno, su característica principal es orinar 

frecuentemente durante la noche lo cual interrumpe un buen descanso afectando la calidad 

del sueño, puede ocurrir en hombres y mujeres pero es más prevalente en mujeres puede 

darse en 2 momentos de su vida sea menores de 30 años y en la etapa de envejecimiento; la 

nicturia puede ser causada por la poliuria que es el exceso de producción de orina, por lo 

tanto la vejiga no tiene la capacidad suficiente para soportarlo durante la noche. (32) 

Incontinencia Urinaria por Rebosamiento 

Este tipo de incontinencia es una condición en la que la vejiga no puede vaciarse 

adecuadamente, lo que provoca que la orina se acumule y rebose, causando pérdidas 
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involuntarias, ya que no está trabajando correctamente el músculo detrusor que es el que 

rodea la vejiga y ayuda a vaciarla. (33) 

Mecanismos esfinterianos de la IU 

Por medio de la fisiopatología de la IU en la mujer, se enfatizó la importancia del 

ángulo uretrovesical para una buena continencia urinaria, se descubrió varias lesiones tanto 

intrínsecas como extrínsecas del esfínter uretral que tiene que ver con la IU de esfuerzo, se 

dice que esta incontinencia ocurre por algún esfuerzo mínimo, por diferentes presiones 

intraabdominales ya que existe una pérdida de resistencia pasiva, se habla del 

hipoestrogenismo que está relacionado a la incontinencia lo que provoca cambios en la 

pérdida de tonos basales de la uretra. (27) 

Componentes de sostén del suelo pélvico 

Cuando se habla de suelo pélvico, también llamado periné, vemos que está formado 

por un grupo de músculos que trabajan conjuntamente para sostener la parte inferior del 

abdomen y brindar soporte a varios órganos en dicha zona, como lo es la vejiga, el útero y la 

parte del intestino. Es esencial que este grupo muscular cumpla sus funciones de la manera 

correcta, por lo contrario, una debilidad puede ocasionar diferentes problemas en el periné, 

como una pérdida en el control de la vejiga, es decir, una incontinencia urinaria. (34) 

Factores de riesgo de la Incontinencia urinaria 

 Hay varios factores de riesgo, ciertos de ellos se relacionan directamente con la 

incontinencia urinaria como lo es la obesidad que aumenta de dos a tres veces más el riesgo 

de padecer esta afección, además de la paridad, algún problema del sistema urinario, 

antecedentes familiares y la práctica deportiva de alto impacto. Hay una variedad de factores 

de riesgo dependiendo a lo que se relacione como la edad, el peso, la raza, consumo de 
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bebidas alcohólicas, tabaquismo, antecedentes familiares, antecedentes ginecobstétricos y 

enfermedades crónicas. Así mismo, tenemos factores de riesgo directamente relacionados 

con el deporte como IMC elevado, estreñimiento, posición y nivel de juego en el deporte que 

corresponda. (35) 

• Sexo: La incontinencia urinaria es más prevalente en mujeres que en hombres. 

• Edad: Los años influyen en el desarrollo de la IU, la prevalencia va aumentando 

progresivamente con la edad, observando una frecuencia entre los 50 a 60 años. 

• Genética: Hay una predisposición respecto a IU tanto de esfuerzo como de 

urgencia. 

• Raza: Respecto a la raza más afectada es la raza morena y blanca, antes que la 

mestiza que es menos propensa ya que según estudios se dice que este tipo de raza 

tienen más desarrollado tanto los huesos como su musculatura. (35) 

• Peso: La obesidad es un principal factor de riesgo para la IU en mujeres adultas. 

Un IMC alto se relaciona a una elevada prevalencia de dicha afección. 

• Factores uro ginecológicos: Se asocian los factores como: prolapsos de pared 

vaginal, debilidad de la musculatura del piso pélvico, intervenciones quirúrgicas, 

infecciones urinarias, estreñimientos. (36) 

En el caso del hombre los factores de riesgo más principales tenemos problemas de vías 

urinarias inferiores, infecciones, edad avanzada, deterioro funcional, trastornos neurológicos, 

intervención de prostatectomía, este tipo de IU puede ser leve o crónica. (37) 

Mujer y Deporte 

El deporte y la mujer es un impresionante desafío a la largo de la historia es una 

relación multifacética ya que las mujeres se han enfrentado a varios retos y barreras para ser 
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partícipes de actividades deportivas, en los últimos años se han logrado significativos avances 

en diferentes disciplinas. Es importante hablar sobre los beneficios que trae el deporte 

femenino ya sea en la parte social como el desarrollo de liderazgo, el deporte ayuda a mejorar 

la salud física y mental, también la prevención de ciertas enfermedades crónicas, por otra 

parte, ayuda a tener confianza y subir la autoestima por medio de recompensas o el simple 

hecho de tener un mejor rendimiento deportivo a diario. (38) 

El Ministerio de Deporte Ecuatoriano presentó un acuerdo de equidad de género en 

el deporte un gran compromiso que conlleva el país para disminuir las desigualdades y 

fortalecer el amparo de niñas y mujeres. Este acuerdo ofrece eliminar obstáculos que aún 

existen en este ámbito deportivo, se tiene como objetivo promover políticas de equidad de 

género y garantizar entornos deportivos sin violencia y discriminación libres de estereotipos 

y prejuicios, fomentando programas deportivos en mujeres para el desarrollo de habilidades 

y destrezas y acceder a oportunidades de participación en el deporte sea recreativo o 

profesional. (39) 

Incontinencia Urinaria en deportistas 

La pérdida de control de la micción y fecal es cada vez más común entre deportistas, 

especialmente en deportes de alto impacto. Esta afección no solo perjudica a mujeres de 

avanzada edad, sino que también es una condición que afecta a las jóvenes deportistas, 

especialmente las de alto rendimiento. Las damas que practican deportes de alto impacto 

pueden percatarse de este síntoma de IU al realizar entrenamientos o ser partícipe de una 

competencia que conlleve distancias largas o se necesite de peso. (40) 
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 Fútbol 

 Esta disciplina originó en Inglaterra, convirtiéndose en un deporte muy popular. 

Según la Conmebol el fútbol se ha convertido en un deporte principal. El fútbol femenino ha 

marcado un progreso significativo en medio de desafíos, prohibiciones y prejuicios que aún 

persisten en la actualidad. El fútbol en relación con la IU es un deporte de alto impacto ya 

que implica movimientos bruscos y cambios de dirección así mismo, presión en la vejiga al 

realizar movimiento de salto y carrera lo que puede ocasionar pérdidas de orina. (41) 

 Básquet  

 Este deporte se originó en Estados Unidos, es un deporte dinámico que se necesita de 

habilidades, estrategias y mucho trabajo en equipo, es catalogado como deporte de alto 

impacto ya que realiza movimientos violentos, cambios de dirección lo que causa impacto 

en el piso pélvico y pueden aumentar el riesgo de incontinencia urinaria. (42) 

 Natación 

 La natación se practicaba desde la antigüedad como Egipto, Grecia y Roma, la 

natación moderna fue en el siglo XIX realizado en piscinas con sus respectivas reglas, este 

deporte se lo considera de bajo impacto, dentro de los factores de riesgo está la presión en la 

vejiga al realizar los movimientos de fuerza en el suelo pélvico lo que aumenta riesgo de IU, 

siendo la más prevalente la Incontinencia urinaria de urgencia en nadadores. (43) 

 Ecuavoley 

 Es un deporte que tuvo su origen en Estados Unidos, pero el Ecuavoley es originario 

del Ecuador es una disciplina en equipo se utiliza un balón y una red en el centro del campo, 

como cada deporte tiene sus técnicas y reglas. Este deporte se considerada de alto impacto 

ya que se realiza movimientos de una manera explosiva, respecto a la IU este deporte causa 
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un impacto en la vejiga y una máxima presión intrabdominal lo que aumenta el riesgo de 

incontinencia. (44) 

 Tenis de campo 

 Es un deporte de origen Frances en el siglo XII, dicha disciplina implica movimientos 

rápidos, saltos, cambios de dirección, carrera, movimientos repetitivos los que van a provocar 

un mayor riesgo de IU en las mujeres deportistas. Importante tomar medidas de prevención, 

siendo el tenis un deporte de alto impacto, como consecuencia tenemos la contracción 

repetitiva del abdomen, una hiperpresión y daño o debilidad del piso pélvico. (45) 

 Fisicoculturismo 

 El Fisicoculturismo es una disciplina de alto impacto que se enfoca en el desarrollo y 

fortalecimiento de los músculos, de origen en la antigua Grecia, en el cual se realiza varias 

actividades ya sea recreativas o de competencias. Puede afectar la salud de los deportistas si 

no cuentan con vigilancia profesional, esto puede provocar el aumento de la presión 

intrabdominal y de vejiga y desencadenar en una incontinencia urinaria. (46) 

 Taekwondo  

 Disciplina de alto impacto, originaria de Corea del Sur en el año 1950, en la actualidad 

es un deporte olímpico reconocido a nivel mundial, por sus diversas técnicas impresionantes 

y a su vez violentas, este deporte se lo realiza como defensa personal y combate. Su relación 

con la IU radica en la fuerza explosiva de las patadas y la presión intrabdominal que se realiza 

que pueden desencadenar en incontinencia urinaria como tal. (47) 
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CAPITULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y tipo de Investigación  

Diseño de la Investigación 

No Experimental 

Es un diseño de investigación en el que se toma en cuenta la observación y análisis de 

datos existentes sin manipular las variables deliberadamente, solamente se requiere de 

evidencia en su entorno natural para a continuación ser analizada.(48) Este tipo de diseño lo 

utilice netamente analizar la variable de interés sobre la Incontinencia Urinaria en cuanto a 

ciertos deportes. 

Corte transversal 

Se utiliza este diseño para hacer estudios donde se recolecten datos en un solo momento 

determinado. (49) Incluyendo individuos con y sin la presencia de IU, para posteriormente 

describir los resultados que admiten estudiar prevalencias.  

Tipo de investigación  

Descriptivo 

Este método se utilizó con la finalidad de recolectar datos con el propósito de describir. 

(50) En este caso la prevalencia y el tipo de IU en mujeres deportistas que se ven afectadas 

en la práctica día a día y además será de gran utilidad para describir las variables que se 

tomaron en cuenta como es la edad, edad deportiva, el deporte que práctica y el tipo de 

incontinencia que presentan.  
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Cuantitativo. 

Este es un tipo de investigación que ayuda a recolectar y analizar datos numéricos, con 

el fin de cuantificar las variables. (51) En este caso se recolectaron datos numéricos, 

procesados en bases estadísticas, los cuales se analizaron y arrojaron los resultados sobre la 

prevalencia del Incontinencia Urinaria. 

Epidemiológico de prevalencia puntual 

Determina el número de personas afectadas con IU en un momento dado del tiempo, 

obteniendo resultados en un momento específico mediante la siguiente fórmula: (52) 

P= N° de casos de la enfermedad presente en una población / N° del total de personas en 

la población de estudio   x 100 

Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigación 

Métodos 

 Deductivo 

 Este método se basa en el razonamiento, ayuda a establecer diversas características 

de lo que está sucediendo, esto permite pasar de razonamiento general y lógico a conclusiones 

específicas, prácticamente es un enfoque más claro basado en leyes. (53) Este método ayuda 

a conocer el tema de una manera más concisa y también saber cuáles son las relaciones que 

tiene la Incontinencia Urinaria con el deporte. 

 Bibliográfico 

El método de revisión bibliográfica se basa en sustraer datos generales, cifras, 

porcentajes ya sea de artículos, libros, revistas, documentos que serán utilizadas para analizar 

y comprender los resultados de diversas investigaciones e investigar lo nuevo en la 
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actualidad. (55) Es fundamental conocer sobre la IU en la actualidad para saber que hallazgos 

importantes existen para así desarrollar investigaciones nuevas a futuro. 

Técnicas e Instrumentos 

Encuestas 

La encuesta se considera una técnica de recolección de datos realizada hacia un grupo 

de personas que está determinado en el estudio a realizarse mediante un cuestionario de varias 

preguntas de las cuales se recoge y se analiza diferentes datos sea una muestra o población 

en tal caso puede ser de un universo para poder describir la información de nuestro interés 

acerca del estudio. (56) En dicha investigación se realizó una encuesta en la que se tomó en 

cuenta una población de 97 mujeres deportistas de los clubes de la UTN. 

Instrumentos 

Ficha de datos generales de las deportistas 

 Es un registro que recopila información personal básica acerca de una persona como 

son los nombres, apellidos, edad, sexo, etnia a lo que se identifique el participante, esta ficha 

es una herramienta importante que facilita la obtención de datos esenciales. (57) En este caso 

lo que se necesita son datos generales y datos básicos del deporte que realice. 

Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF 

 El ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire), es un 

cuestionario autoadministrado que determinar el diagnóstico inicial de incontinencia urinaria 

está indicado en ambos sexos, aunque es más común en mujeres, en el cuestionario se evalúa 

la presencia de IU, frecuencias, cantidades, afectación en la vida diaria y los momentos en 

que sucede. se lo utiliza para fines en práctica clínica como de investigación. (58) 
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 Este cuestionario consta de 4 preguntas de las cuales se realiza una suma de la 1+2+3 

preguntas, sí se obtiene la puntuación mayor a uno se indica un diagnóstico de incontinencia 

urinaria, la cuarta pregunta indica los momentos en que se pierde orina los cuales conducen 

a ver el tipo de IU y el motivo de esta afección. (58) 

 Los tipos de incontinencia urinaria por lo general entre los principales tenemos: IU 

esfuerzo (toser, reír, estornudar, realizar actividades físicas), IU urgencia (fuerte deseo 

miccionales), mixta (características de la de esfuerzo y urgencia), IU nicturia (pérdida de 

orina al dormir), IU rebosamiento (la vejiga no se vacía por completo, sobrepasa y tiene 

perdidas continuas). (59) 

El ICIQ-SF ayuda a clasificar por el tipo de incontinencia urinaria para ver el motivo 

o de donde surge el problema, así mismo, se clasifica por categorías de gravedad siendo de 

1-5 = Leve, 6-12 = Moderado, 13-18 = Grave, 19-21 = Muy Grave. Este cuestionario corto 

evalúa el impacto tanto en la salud como en la calidad de vida. (59) 

El Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ -SF, es un instrumento con validación 

y con un nivel alto de confiabilidad mediante la consistencia interna del cuestionario se 

utilizó el coeficiente alfa de Cronbach con un 0,87 y el coeficiente de correlación Spearman 

para analizar la relación de las variables. El nivel de significancia del instrumento es de 5% 

para un intervalo de confianza de 95%. (59) 
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Preguntas de Investigación 

• ¿Cuáles son las características de la población de estudio según su edad, tipo de 

deporte y edad deportiva?  

• ¿Cuál es la prevalencia y tipos de incontinencia urinaria en cada deporte?  

• ¿Cuáles es la relación del tipo de incontinencia urinaria según el deporte? 
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Matriz de Operacionalización de Variables  

Tabla 1. 

Variables de caracterización  

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

 

 

Edad 

 

 

Cuantitativa 

discreta 

 

 

Grupo etario 

Media de edad >18 años 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de datos 

generales del 

deportista. 

 

Es el Número de 

años de vida de 

cada individuo 

desde el inicio de 

su vida hasta el día 

actual. (60) 

 

Edad 

deportiva 

Cuantitativa 

discreta de 

intervalo 

Meses de 

práctica 

deportiva 

Tiempo que ha 

transcurrido desde 

que se inició la 

práctica deportiva. 

1-6 meses  

Se describe el 

tiempo que lleva la 

deportista en 

determinada 

disciplina 

deportiva. (61) 

 

7-12 meses 

13-18 meses 

19-24 meses 

>25 meses 
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Tabla 2. 

Variables de interés 

Variables Tipos de 

variables 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Incontinencia 

Urinaria 

Cualitativa 

Ordinal 

polinómica 

Con qué 

frecuencia 

pierde orina. 

Nunca 
- 0 

Cuestionario de 

Incontinencia 

Urinaria (ICIQ-

IU-SF) 

Hace referencia 

al escape  

involuntaria de 

orina 

provocando un 

problema de 

higiene, 

salud y rendimiento 

deportivo. (40) 

Una vez por 

semana 

- 1 

2-3 veces/semana 
- 2 

Una vez al día 
- 3 

Varias veces al 

día 

- 4 

Continuamente 
- 5 

Cualitativa 

nominal 

polinómica 

Tipos de 

incontinencia 

urinaria 

IU esfuerzo 

 

Al toser, 

estornuda o 

realiza cualquier 

tipo de esfuerzo. 

IU urgencia 

 

Incontinencia 

antes de llegar al 

servicio. 

IU mixta 

 

IU ante un 

esfuerzo y ante 

una urgencia. 

IU Nicturia 
IU escapes al 

dormir. 
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Participantes 

Población de estudio. 

La población de la presente investigación estuvo conformada por 97 mujeres 

deportistas, pertenecientes a los clubes deportivos de futbol, básquet, ecuavoley, natación, 

tenis de campo, taekwondo, fisicoculturismo de la “Universidad Técnica del Norte”, los 

cuales cumplieron los criterios de selección. 

Criterios de selección para la población de estudio. 

Criterios de Inclusión  

• Mujeres deportistas nulíparas. 

• Mujeres deportistas que firmen el consentimiento informado para formar parte de la 

investigación. 

• Deportistas con al menos 1 meses de práctica deportiva continua. 

Criterios de Exclusión 

• Deportistas que no cumplan con los criterios de inclusión. 

• Deportistas que no pertenezcan a los clubes “Universidad Técnica del Norte”. 

Procedimiento y Análisis de datos 

 Una vez realizado la encuesta fue necesario dar a conocer a las participantes sobre 

como la incontinencia urinaria afecta en el deporte, tomando en cuenta que es una condición 

de salud no reconocida como tal por quienes lo padecen. De esta forma puedan contestar de 

manera segura y confiable al cuestionario, posteriormente de la firma del consentimiento 

informado. En cuanto a la recolección de datos por una parte se realizó con relación a la 
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variable de interés la incontinencia urinaria y se caracterizó a la población según las variables 

edad, edad deportiva y deporte, mediante la ficha de datos generales. 

Una vez obtenidos los datos mediante los instrumentos aplicados en la presente 

investigación, se procedió a realizar una base de datos en Excel, para posteriormente 

analizarlos mediante SPSS y obtener una frecuencia de porcentajes que determinaran lo 

propuesto en los objetivos y así dar respuesta a las preguntas de investigación. 
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Marco Legal y Ético 

Constitución de la República del Ecuador 2008. 

Art. 24.- “Las personas tienen derecho a la recreación y al esparcimiento, a la 

práctica del deporte y al tiempo libre.” 

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

Al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, 

la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentes el 

buen vivir.” 

“El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 

salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional.” 

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, programas, 

políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará dimensiones del derecho a la 

salud; garantizará la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en todos los 

niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control social.” 

 Art. 361.- “El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 

sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, y normará,  

regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la salud, así como el 

funcionamiento de las entidades del sector.” 
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 Art. 381.- “El Estado protegerá, promoverá y coordinará la cultura física que 

comprende el deporte, la educación física y la recreación, como actividades que contribuyen 

a la salud, formación y desarrollo integral de las personas; impulsará el acceso masivo al 

deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciará la 

preparación y participación de los deportistas en competencias nacionales e 

internacionales, que incluyen los Juegos Olímpicos y Paraolímpicos; y fomentará la 

participación de las personas con discapacidad.” 

 “El Estado garantizará los recursos y la infraestructura necesaria para estas 

actividades. Los recursos se sujetarán al control estatal, rendición de cuentas y deberán 

distribuirse de forma equitativa.” 

Ley del Deporte, Educación Física y Recreación 

 Art. 3.- “De la práctica del deporte, educación física y recreación. - La práctica del 

deporte, educación física y recreación debe ser libre y voluntaria y constituye un derecho 

fundamental y parte de la formación integral de las personas. Serán protegidas por todas 

las Funciones del Estado.” 

Art. 8.- “Condición del deportista. - Se considera deportistas a las personas que 

practiquen actividades deportivas de manera regular, desarrollen habilidades y destrezas en 

cualquier disciplina deportiva individual o colectiva, en las condiciones establecidas en la 

presente ley, independientemente del carácter y objeto que persigan.” 
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Consideraciones Éticas 

Leyes y Reglamentos - Declaración de Helsinki 

I PRINCIPIOS FUNDAMENTALES 

• Los trabajos de investigación biomédica con sujetos humanos deberán conformarse a los 

principios científicos generalmente reconocidos y basarse en pruebas de laboratorio y 

ensayos en animales practicados debidamente, así como en un conocimiento profundo de la 

bibliografía científica.  

• El plan y la marcha de todo método de experimentación en sujetos humanos deberán 

formularse claramente en un protocolo experimental, que se transmitirá a un comité 

independiente, constituido al efecto, para que lo examine, comente y enjuicie. 

• Todo trabajo de investigación biomédica con sujetos humanos ha de estar a cargo de 

personas que posean la debida preparación científica y bajo vigilancia de un profesional de 

la medicina con la necesaria competencia clínica. La responsabilidad por el ser humano 

objeto de un experimento debe recaer siempre en una persona capacitada médicamente y 

jamás en el propio sujeto de la investigación, ni siquiera, aunque éste haya dado su 

consentimiento.  

• Sólo será lícito llevar a cabo trabajos de investigación biomédica con sujetos humanos si 

el objetivo propuesto justifica el riesgo a que se expone el paciente.  

• Antes de emprender un trabajo de investigación biomédica con sujetos humanos, habrá que 

sopesar con el mayor esmero las ventajas que cabe esperar y los inconvenientes previsibles 

que la operación pueda procurar al individuo que es objeto de la experiencia o a otras 
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personas cualesquiera. En todo caso, el interés del sujeto debe prevalecer por encima de los 

intereses de la ciencia y de la sociedad. 

• Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo a salvaguardar su integridad 

personal. Habrán de adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad 

del sujeto y para reducir al mínimo las repercusiones del estudio en la integridad física y 

mental del sujeto y en su personalidad. 

• Los médicos deberán abstenerse de participar en proyectos de investigación que requieren 

el uso de sujetos humanos a menos que tengan el convencimiento de que los riesgos 

inherentes se consideran previsibles. Es todo caso, deberán interrumpir la investigación si 

se comprueba que los riesgos superan a las posibles ventajas. 

• En la publicación de los resultados de sus investigaciones, el médico deberá respetar 

siempre la exactitud de los resultados. Los informes sobre experimentos cuya práctica no se 

haya conformado a los principios expuestos en la presente Declaración no deberán 

aceptarse para su publicación. 

• En todo trabajo de investigación sobre seres humanos, se informará debidamente al posible 

sujeto de los objetivos, los métodos, las ventajas previstas y los posibles riesgos inherentes 

al estudio, así como de las incomodidades que éste puede acarrear, habrá de informarse al 

sujeto de que, si no lo desea, puede abstenerse de participar en el estudio y de que es libre 

de retirar su consentimiento de participación en cualquier momento. El médico deberá 

obtener, a ser posible por escrito, el consentimiento del sujeto, que éste podrá otorgar o 

negar libremente una vez debidamente informado.  
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• En la obtención del consentimiento consciente para el proyecto de investigación, el médico 

habrá de obrar con particular precaución si el sujeto se encuentra en una relación de 

dependencia respecto de él o puede consentir por coacción. En este caso deberá obtener el 

consentimiento informado un médico que no participe en la investigación y que sea 

independiente por completo de esa relación oficial. 

• En caso de incapacidad legal del paciente, se solicitará la autorización de su tutor o 

representante legal, de conformidad con la legislación nacional. En caso de incapacidad 

física o mental que hiciere imposible obtener el consentimiento informado, o cuando el sujeto 

sea menor, el permiso del paciente responsable subrogará el del enfermo, de conformidad 

con la legislación nacional. 

• En el protocolo de la investigación figurará siempre una declaración sobre las 

consideraciones ética inherentes al caso y se indicará que se han tenido en cuenta los 

principios enunciados en la presente Declaración. 

 Consentimiento Informado 

Para la ejecución de este estudio se solicitó la firma de un consentimiento informado, 

documento indispensable para obtener la autorización de los participantes en el presente 

estudio, así mismo recibieron toda la información necesaria sobre el proceso de 

investigación, gracias a esto se pudo recopilar los datos requeridos, mediante una ficha de 

datos generales, un cuestionario especifico y validado de incontinencia urinaria, los cuales 

se adjunta en el anexo 3.  
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CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis e interpretación de datos 

Tabla 3. 

Caracterización de la población según la Edad  

Edad   Valores  

Media   20,33 

Rango   10 

Mínimo   18 

Máximo   28 

Total   97 

 

Una vez recopilados los datos, se procedió a caracterización la población según la 

variable edad. Se obtuvo una media de edad de 20,33 años, con un valor mínimo de 18 años 

y un máximo de 28 años, lo que representa un rango de 10 años. Esta media corresponde al 

grupo total de mujeres deportistas jóvenes incluidas en el estudio. 

Los resultados de la presente investigación coinciden con los hallazgos del estudio 

titulado “Investigación de la relación entre la conciencia del suelo pélvico y la incontinencia 

urinaria en deportistas jóvenes” realizado en Turquía. Dicho estudio, de diseño transversal 

incluyó a 180 participantes con edades comprendidas entre los 18 a 26 años, y reportó una 

media de edad de 20,88 años. Estas cifras se encuentran dentro del mismo rango etario 

analizado en nuestra investigación, lo que refuerza la validez comparativa de los datos 

obtenidos. (9) 
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Tabla 4. 

Caracterización de la población según el Deporte 

Deporte Frecuencia % Porcentaje 

Básquet 20 20,60% 

Fútbol 18 18,60% 

Taekwondo 16 16,50% 

Natación 16 16,50% 

Fisicoculturismo 14 14,40% 

Ecuavoley 8 8,20% 

Tenis de campo 5 5,20% 

Total 97 100,00% 

 

En la caracterización de la población según la disciplina deportiva, se obtuvieron los 

siguientes resultados: el 20,60 % de las participantes practican básquet, el 18,60% fútbol, el 

16,50% taekwondo y natación respectivamente, el 14,40% a fisicoculturismo, el 8,20% 

ecuavoley y finalmente el 5,20% de deportistas que practican en tenis de campo. 

Los resultados obtenidos guardan similitud con el estudio en la “ONU” Organización 

de las Naciones Unidas en Mujeres realizado en Argentina y Brasil y Ecuador titulado 

“Mujeres y deporte. Una aproximación a la participación y presencia de las mujeres en el 

mundo deportivo”, el cual empleó un diseño descriptivo y analítico. Dicho estudio recopiló 

evidencia científica sobre la participación de las mujeres en deportes principalmente el fútbol, 

y baloncesto seguido de atletismo, natación y tenis de campo. Varias de estas disciplinas 

coinciden con la presente investigación. Siendo así el fútbol y el básquet tienen más 

participación en mujeres sobre todo en Básquet estos son puntos de comparación relevantes 

entre ambos estudios. (62) 
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Tabla 5. 

Caracterización de la población según Edad Deportiva 

Edad deportiva 

(meses) 
Frecuencia % Porcentaje 

1 - 6 34 35,1% 

7 - 12 13 13,4% 

13 - 18 39 40,2% 

19 - 24 6 6,2% 

25+ 5 5,2% 

Total 97 100,0% 

 

 En la caracterización de la población según la edad deportiva, se observa que el 40,2% 

de las deportistas tiene entre 13 y 18 meses de práctica deportiva, seguido del 35,1% con un 

tiempo de práctica de 1 a 6 meses. Un 13,4% ha practicado entre 7 y 12 meses, el 6,2% entre 

19 y 24 meses y por último, el 5,2% cuenta con más de 25 meses de práctica deportiva. 

 Los hallazgos de la presente investigación coinciden con los del estudio titulado 

“Análisis de la incontinencia urinaria en la mujer deportista” realizado en la Universidad 

de Málaga en España. En dicho estudio participaron 30 mujeres que practicaban diferentes 

disciplinas deportivas, quienes señalaron que mientras mayor sea el tiempo de práctica diaria 

y la duración total de la actividad deportiva, especialmente si se supera el año, existe un 

mayor riesgo de desarrollar incontinencia urinaria de esfuerzo, en muchos casos debido al 

desconocimiento sobre esta condición. (63) 
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Tabla 6.  

Identificación de la prevalencia de Incontinencia Urinaria 

Deportes Población Casos IU Prevalencia 

Básquet 20 19 95,00% 

Fútbol 18 15 83,33% 

Taekwondo 16 8 50,00% 

Natación 16 12 75,00% 

Fisicoculturismo 14 5 35,71% 

Ecuavoley 8 6 75,00% 

Tenis de Campo 5 3 60,00% 

Total 97 68 70,10% 

 

En cuanto a la prevalencia de incontinencia urinaria (IU) por disciplina deportiva, se 

identificó una con mayor prevalencia de casos en básquet con un 95,00%, seguido de fútbol 

con un 83,33%, tanto en natación y ecuavoley presentaron un 75,00%, mientras que en tenis 

de campo se registró un 60,00% de casos, en taekwondo se obtuvo un 50,00% y finalmente 

en fisicoculturismo un 35,71% de casos de IU. En conjunto, la prevalencia global de 

incontinencia urinaria considerando todas las disciplinas evaluadas fue del 70,10% de la 

población estudiada. 

Los resultados de esta investigación se asemejan con el estudio titulado “Evaluación 

del suelo pélvico en deportistas: ¿Existe relación con la Incontinencia Urinaria?”  realizado 

en Brasil. Este estudio empleó una metodología de casos y controles, con una muestra de 93 

mujeres, de las cuales 49 eran deportistas y 44 sedentarias. Se identificó una mayor 

prevalencia de incontinencia urinaria en deportistas, especialmente en jugadoras de 

baloncesto, gimnastas y corredoras. La prevalencia general de IU en las mujeres deportistas 

fue de 76% un dato similar al presente estudio. (11) 
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Tabla 7. 

Identificación de la prevalencia de tipos de Incontinencia Urinaria 

Tipo de IU Población Casos IU Prevalencia 

Esfuerzo 97 49 50,51% 

Mixta 97 10 10,30% 

Nicturia 97 1 1,03% 

Urgencia 97 8 8,24% 

    

En los resultados obtenidos sobre los tipos de incontinencia urinaria (IU), se observó 

que el 50,51% de las participantes presenta incontinencia urinaria de esfuerzo. Le sigue un 

10,30% con incontinencia urinaria mixta, un 8,24% con incontinencia urinaria de urgencia. 

Finalmente, se registró un 1,03% de casos de nicturia.  

El estudio actual muestra una concordancia con el estudio que se realizado en la 

Universidad de Illes Balears, en España, titulado “Efecto del deporte sobre la incontinencia 

urinaria de esfuerzo en mujeres deportistas” Dicho estudio reportó una prevalencia de 

incontinencia urinaria de esfuerzo que osciló entre 45% y 95%, afectando significativamente 

participación deportiva de las mujeres. Resultados que guardan relación directa con los 

hallazgos de esta investigación, como es el 72,06% correspondiente al tipo de IU de esfuerzo.  

(64) 
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Tabla 8. 

Relación entre los tipos de Incontinencia Urinaria y deporte. 

  

DEPORTES 

Total  Básquet Ecuavoley Fisicoculturismo Fútbol Natación Taekwondo 

Tenis 

de 

campo 

TIPOS 

DE IU 

Urgencia 

Recuento 0 1 0 0 4 3 0 8 

% dentro 

de TIPO 

DE IU 

0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 50,0% 37,5% 0,0% 11,76% 

Nicturia 

Recuento 0 0 0 0 0 1 0 1 

% dentro 

de TIPO 

DE IU 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 1, 47% 

Mixta 

Recuento 1 0 1 3 3 1 1 10 

% dentro 

de TIPO 

DE IU 

10,0% 0,0% 10,0% 30,0% 30,0% 10,0% 10,0% 14,70% 

Esfuerzo 

Recuento 18 5 4 12 5 3 2 49 

% dentro 

de TIPO 

DE IU 

36,7% 10,2% 8,2% 24,5% 10,2% 6,1% 4,1% 72,06% 

Total 

  

Recuento 19 6 5 15 12 8 3 68 

% dentro 

de TIPO 

DE IU 

27,9% 8,8% 7,4% 22,1% 17,6% 11,8% 4,4% 100,0% 

 

La tabla presenta la relación de los tipos de incontinencia urinaria de 68 mujeres 

deportistas, según las diferentes disciplinas deportivas. 

 Los datos reflejan que el 72,06% de la población sufre de incontinencia urinaria de Esfuerzo 

en los diferentes deportes, siendo el básquet el de mayor porcentaje con un 36,7%, otro de 

los deportes de mayor relevancia es el fútbol con el 24,5%, los deportes con el mismo 

porcentaje de 10,2% es el ecuavoley y la natación, seguido del fisicoculturismo con un 8,2% 

y el taekwondo con el 6,1% como último deporte el tenis de campo con el 4,1%. 

En cuanto al tipo de incontinencia urinaria Mixta, se obtuvo un total de 14,70% de 

encuestadas, de las cuales mencionaron que los deportes de fútbol y natación serian los de 
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mayor prevalencia en este tipo con un 30% cada uno, además los deportes que solamente 

tiene el 10% pertenecen a básquet, fisicoculturismo, taekwondo y tenis de campo 

respectivamente con el mismo porcentaje y como último deporte sin ningún caso está el 

ecuavoley. 

Por otro lado, la incontinencia urinaria de Urgencia con un 11,76% refleja que el 

deporte de mayor porcentaje es la natación con un 50%, seguido del taekwondo con el 37,5% 

y el ecuavoley con el 12,5%; los deportes como el básquet, fisicoculturismo, fútbol y tenis 

de campo no presentan ningún caso. 

En el caso de incontinencia urinaria Nicturia únicamente se evidencio un caso en 

taekwondo, correspondiente al 1,47% del total.  

 Todos los datos obtenidos en la presente investigación se alinean al estudio realizado 

en Portugal titulado “La práctica deportiva de alto nivel está fuertemente asociada con la 

incontinencia urinaria en deportistas de élite”. Estudio que incluyó a 372 deportistas de 

diferentes disciplinas deportivas de alto impacto como: gimnasia, atletismo, baloncesto, 

fútbol, vóleibol y CrossFit. Demostrando como resultado una prevalencia de incontinencia 

urinaria de 29,6 % siendo la más frecuente la IU de esfuerzo, destacando en la disciplina de 

baloncesto. Con gran similitud a los resultados de este estudio, nuestra investigación muestra 

mayor número de casos de IU de esfuerzo, también en mujeres que practican baloncesto, con 

el 27,9%. (65) 
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Respuesta a las preguntas de investigación 

¿Cuáles son las características de la población de estudio según su edad, tipo de 

deporte y edad deportiva?  

La población de estudio estuvo conformada por 97 mujeres deportistas jóvenes, con 

edades comprendidas entre 18 y 28 años con una media de edad de 20,33 años. Participaron 

en diversas disciplinas, siendo las más frecuentes básquet, fútbol, taekwondo y natación. En 

cuanto a la edad deportiva, la mayoría tenía entre 1 y 18 meses de práctica, destacando un 

40,2 % con 13 a 18 meses y un 35,1 % con 1 a 6 meses. Estos datos reflejan una práctica 

activa en deportes de impacto, en etapas iniciales o intermedias de su trayectoria deportiva. 

¿Cuál es la prevalencia y tipos de incontinencia urinaria en cada deporte?  

La prevalencia de incontinencia urinaria (IU) es de 70,10% de la población total, esta 

prevalencia varía según el deporte practicado, siendo más alta en el básquet 95 %, fútbol 83,3 

%, seguidos de natación y ecuavoley 75 % cada uno, tenis de campo 60 %, taekwondo 50 % 

y fisicoculturismo 35,7 %. El tipo más común en todas las disciplinas es la incontinencia 

urinaria de esfuerzo (IUE), con mayor frecuencia en básquet y fútbol. Además, se reportaron 

casos de IU mixta y de urgencia en menor proporción, especialmente en deportes como 

natación y tenis. En cuanto a fisicoculturismo presentó la menor prevalencia general de IU, 

reflejando una relación directa entre el impacto físico del deporte y el riesgo de desarrollar 

esta condición. 

¿Cuál es la relación del tipo de incontinencia urinaria según el deporte? 

   La relación entre el tipo de incontinencia urinaria y el deporte practicado por 

mujeres deportistas muestra que la IU de esfuerzo es la más prevalente afectando el 72,06% 
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de las deportistas especialmente en las disciplinas de alto impacto como el básquet con un 

36.7% y el fútbol con el 24.5%, también se presenta en menor prevalencia el ecuavoley y 

natación con el 10.2% cada una, seguido de fisicoculturismo con el 8,2%, taekwondo con el 

6.1% y por último tenis de campo con 4,1%. 

En cuanto al tipo de incontinencia urinaria Mixta, se obtuvo un total de 14,70% de 

encuestadas, de las cuales mencionaron que los deportes de fútbol y natación serian lo de 

mayor prevalencia en este tipo con un 30% cada una, además los deportes que solamente 

tiene el 10% pertenecen a básquet, fisicoculturismo, taekwondo y tenis de campo 

respectivamente con el mismo porcentaje y como ultimo deporte con el 0% el ecuavoley. 

con un 11,76% el tipo de incontinencia urinaria de 

La incontinencia urinaria de Urgencia representa un 11,76% el cual refleja que el 

deporte de mayor porcentaje es la natación con un 50%, seguido del taekwondo con el 37,5% 

y el ecuavoley con el 12,5%; los deportes como el básquet, fisicoculturismo, fútbol y tenéis 

de campo tienen el 0%. 

Finalmente, en la IU Nicturia con un solo caso, correspondiente al 1,47% identificado 

en taekwondo. 
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CONCLUSIONES 

• La caracterización de las deportistas estudiadas mostró predominio de mujeres 

jóvenes, en cuanto a la edad deportiva se evidenció que la mayoría tiene un año de 

práctica deportiva, y respecto a los deportes practicados, se observó una mayor 

participación en la disciplina de básquet. 

•  La prevalencia puntual de incontinencia urinaria en todas las disciplinas deportivas 

corresponde al 70,10 % de la población de estudio. Según el tipo, la incontinencia 

urinaria de esfuerzo fue la de mayor prevalencia, con el 72,06 %. 

• La incontinencia urinaria se presentó con mayor frecuencia en aquellas mujeres que 

practican básquet y fútbol, de entre otras disciplinas como lo fue natación, ecuavoley, 

fisicoculturismo, taekwondo y tenis de campo, mientras que la IU de Esfuerzo fue el 

tipo más prevalente, si lo comparamos con los casos de IU de urgencia, mixta y 

nicturia. 
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RECOMENDACIONES 

• Capacitar a entrenadores y deportistas, con la colaboración de un especialista en 

trastornos uroginecológicos, sobre la incontinencia urinaria, sus factores de riesgo e 

impacto en la salud de las deportistas, promoviendo la detección temprana o un 

tratamiento especializado acorde a cada deportista, con el fin de que su desempeño 

deportivo no se vea comprometido por esta condición de salud silenciosa. 

• La IU de urgencia se presentó en nadadoras, lo cual se asocia a postergar la micción 

durante las jornadas de entrenamiento, según la evidencia científica se recomienda 

respetar los procesos fisiológicos del cuerpo, por lo cual se deben realizar pausas en 

los entrenamientos para que las y los deportistas puedan vaciar su vejiga, caso 

contrario provocaría una urgencia miccional con posibles escapes de orina o la falta 

de sensación. 

• Realizar un seguimiento periódico a las deportistas, sobre todo a quienes practican 

futbol y básquet, ya que son disciplinas en las que se evidenció mayor prevalencia de 

IU de esfuerzo. 
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ANEXOS 

Figura 1. Resolución Aprobación de Anteproyecto 
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Figura 2. Turniting 
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Figura 3. Revisión de Abstract – CAI 
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Figura 4. Oficio de Aprobación-Universidad Técnica del Norte. 
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Figura 5. Consentimiento Informado 
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Figura 6. Ficha de Datos Generales 
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Figura 7. Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF 
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Figura 8. Firma de consentimiento Informado_ Club de Fútbol UTN. 

 

 Tomado de: Autoría propia (2024) 

Figura 9. Evaluación según el Cuestionario de IU. ICIQ-SF_ Club Básquet UTN. 

 

Tomado de: Autoría propia (2025) 
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Figura 10. Ficha de Datos Generales _ Club Natación UTN 

 

Tomado de: Autoría propia (2024) 

Figura 11. Evaluación según el Cuestionario de IU → ICIQ-SF_ Club Ecuavoley UTN. 

 

Tomado de: Autoría propia (2024) 
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Figura 12. Evaluación según el Cuestionario de IU. ICIQ-SF_ Club Tenis de campo UTN. 

 

Tomado de: Autoría propia (2024) 

Figura 13. Evaluación según el Cuestionario de IU. ICIQ-SF_ Club de Taekwondo UTN. 

 

Tomado de: Autoría propia (2025) 
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Figura 14. Evaluación según el Cuestionario de IU → ICIQ-SF_ Club Fisicoculturismo UTN. 

 

Tomado de: Autoría propia (2024) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


