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RESUMEN

“PREVALENCIA Y TIPO DE INCONTINENCIA URINARIA EN MUIJERES
DEPORTISTAS, PERTENECIENTES A LOS CLUBES DEPORTIVOS DE LA UTN.

IBARRA 2024-2025”

La Incontinencia Urinaria (IU) es una afectacion a nivel mundial que provoca escapes de
orina, afecta con mayor prevalencia a las mujeres, ocasionando un problema social,
psicolégico, higiénico y econdmico. Esta investigacion 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 disefio de investigacidon es no experimental, de
corte transversal, de tipo descriptivo, cuantitativo, realizado en una poblacion conformada de
97 deportistas en edades comprendidas entre 18 a 28 afios, las cuales cumplieron con los
criterios de seleccion. Para la recoleccion 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 mas prevalente fue la IU de Esfuerzo con un 72,06%. La
disciplina de basquet presentdé mayor niimero de casos de IU de esfuerzo con el 36,7 %,
seguido de futbol con un 24,5 %. En conclusion, se identificé una alta prevalencia de
incontinencia urinaria, al presentarse en la mayoria de la poblacion estudiada, siendo la U

de esfuerzo las mas prevalentes principalmente en disciplinas de basquet 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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INTRODUCCION

Problema

La International Continent Society (ICS) define a la incontinencia urinaria, como una
pérdida involuntaria de orina por esfuerzo fisico que se puede indicar de forma objetiva, por
lo que ocasiona un problema social y de higiene, es muy comun 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)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que 200 millones de
personas padecen incontinencia urinaria, ademas las tasas de prevalencia son altas con un
69%, la poblacion mas 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 Espafia, se encontr6 una alta prevalencia de U
de esfuerzo que estaba entre 44,9% y 94,44%, demostrando que la incontinencia urinaria de

esfuerzo influia en la participacion deportiva y en la percepcion de imagen corporal afectando

la calidad de vida. (3)

Ademas, en Portugal se realiz6 un estudio sobre incontinencia urinaria en atletas de
elite, en el cual se tomod 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 disminucién en

cuanto a la confianza y concentracion en las competencias. (4)
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En Costa Rica, se estudi6 la prevalencia y factores de riesgo de IU de esfuerzo en
mujeres deportistas nuliparas, el cual demostrd 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 econdmico de pacientes con incontinencia urinaria representa un
problema relevante para el sistema de salud, segin un estudio reciente en Estados Unidos el
costo promedio anual asciende a $1,925 entre costos médicos directos e indirectos, el valor

que podria aumentar a $82.6 billones para el afio 2023. (6)

A nivel de Latinoamérica en Colombia, se ha estudiado el impacto ambiental y
economico del uso de productos de higiene de mujer, menciona que estos productos
contribuyen a la contaminacién ambiental y ademds generan un gasto recurrente a las mujeres

en general sean deportistas o no. (7)

Por otra parte, en Ecuador en la Seleccion de Futbol se realizo un estudio sobre de la
prevalencia de IU en mujeres deportistas de alto nivel, se utiliz6 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% consider6 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 afectacion en la calidad de vida de quienes la padecen.

(Cudl 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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Justificacion

El motivo de la presente investigacion es determinar la prevalencia y el tipo de
incontinencia urinaria en mujeres deportistas, mediante la aplicacién de instrumentos de
evaluacion. Diversos estudios a nivel mundial han evidenciado una relacion entre la practica
deportiva y la presencia de incontinencia urinaria en mujeres, condicion que podria afectar

su rendimiento deportivo.

La investigacion fue viable gracias al respaldo institucional y a la participacion
voluntaria de las deportistas, quienes firmaron el consentimiento informado. Asi mismo, fue
factible debido a la disponibilidad de recursos tecnoldgicos, econdomicos y bibliograficos,
incluyendo el uso de instrumentos validados como es el cuestionario Incontinencia Urinaria
ICIQ-SF. Se cont6 ademas con fuentes cientificas 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 cientifica en el area de salud y deporte;
como beneficiarios indirectos estd la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de

Fisioterapia.

La presente investigacion tuvo un impacto en la salud y el deporte, en vista de que el
cuestionario que se administré permitio a las deportistas conocer sobre la presencia de IU y
con esta informacidon se podra realizar investigaciones futras enfocadas en prevenir
problemas como el bajo rendimiento deportivo, la calidad de vida, problema ecolédgico,
econodmico y social, asi mismo demostrar la importancia de esta condicion de salud en el

ambito 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 Especificos
e (Caracterizar a las mujeres deportistas, segiin su edad, el tipo de deporte y la
edad deportiva.
e Identificar prevalencia de la incontinencia urinaria y su tipo.

e Relacionar el tipo de incontinencia urinaria segun el deporte.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

En Europa en la Universidad de Siileyman Demirel en Turquia, se realiz6 un estudio
sobre la relacion entre la conciencia del suelo pélvico y la incontinencia urinaria en
deportistas jovenes, la poblacion fue de 180 atletas entre las edades de 18-26 afios. Se evalud
el estado de IU, el conocimiento de la salud del suelo pélvico, los niveles de actividad fisica
y los efectos de la vida diaria relacionados con la incontinencia de las atletas. Obteniendo los
siguientes resultados: se determind que los deportistas con niveles de actividad fisica
moderada y vigorosa experimentaron mas incontinencia que aquellos con actividad fisica 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 Agustin para Ciencias
de la Salud, se realizd6 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% inform6 al menos alguna pérdida urinaria durante el ejercicio. El
grupo de CrossFit fue significativamente mas 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 mas saltos, lo que resulta en un aumento de la presion

intraabdominal y de las fuerzas de reaccion del suelo en comparacion con otros. (10)

Por otra parte, en Brasil se realizé un estudio mediante una evaluacion de suelo
pélvico en deportistas para ver si existe relacion con la incontinencia urinaria, se evidencio
que las deportistas presentaron valores altos de presion vaginal maxima en comparacion con

mujeres sedentarias. Las deportistas que practican basquet presentaron niveles mas altos de
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presion vaginal en comparacion con gimnastas y corredoras, la prevalencia de IU de 76% en

las mujeres deportistas. (11)

Ademas, en Chile se realizé un estudio en la Universidad Andrés Bello denominado
“Prevalencia y factores asociados a la incontinencia urinaria en mujeres entre 18 y 30 afos
que practican futbol, voleibol y running en universidades”, obteniendo una prevalencia de [U
de 47.2%, indican que la mayoria de las mujeres presentan pérdidas de orina de baja
frecuencia; en la distribucion de frecuencias entre deportes se observd que fueron similares.
(12).

Fundamentacion Teodrica
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 6rganos como los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Los rifiones
acttian como filtros, eliminando los desechos y el exceso de liquido 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 composicion
quimica en la sangre, por otra parte, este aparato o sistema trabaja en conjunto con el higado
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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Rifones

Son érganos glandulares ubicados por debajo de la caja toracica bajo las costillas a
ambos lados de la columna vertebral en la region toracolumbar. Los rifiones son alargados
tienen forma de un frijol, el tamafio es aproximadamente de un puifio, 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 rifién estd internamente en una capsula fibrosa, el parénquima renal esta
compuesto por una corteza externa y una médula interna formada por pirdmides renales. Las
nefronas se encuentran dentro de estas pirdmides. Cada nefrona comprende un glomérulo (un
grupo de capilares), una capsula glomerular y tabulos. La orina se forma en el glomérulo
mediante filtracion. Al dia se filtran aproximadamente 1.700 litros de sangre. A medida que
el volumen de liquido pasa a través de los tubulos, el 99% del agua se reabsorbe, lo que da

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

Uréteres
Los conductos que conectan los rifiones con la vejiga tienen un didmetro de
aproximadamente 4 a 5 mm y una longitud que varia entre 15 y 30 cm. Los movimientos

peristalticos regulares y pausados transportan la orina desde los rifiones hasta la vejiga. (17)

Vejiga urinaria

La vejiga urinaria es un oOrgano muscular hueco recubierto de mucosa que se
encuentra en la parte anterior de la cavidad pélvica, detras de la sinfisis del pubis. Las
valvulas 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 estimulo nervioso
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autonomo proveniente de los centros reflejos sacros desencadena la miccion y la capacidad

de la vejiga varia segln la persona, considerandose normal entre 350 y 500 ml. (16)

Uretra

La uretra femenina tiene una longitud de aproximadamente 3 a 5 cm y esta ubicada
detras del clitoris y delante de la abertura vaginal. Por otro lado, la uretra masculina es mucho
mas larga, con una extension de aproximadamente 25 a 30 cm. En los hombres, la uretra se
divide en tres secciones: la prostatica, que va desde la abertura de la vejiga a través de la
prostata 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)

Anatomia del suelo pélvico

La pelvis es un espacio que se conecta con la cavidad abdominal y alberga los 6rganos
de varios sistemas del cuerpo. Estos incluyen el sistema urinario (vejiga y uretra), el sistema
genital o reproductivo (Gtero, 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 esta
formado por musculos y tejido conectivo. El musculo 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" 0 "V" abierta hacia anterior. Todas las
estructuras estan relacionadas, brindando un soporte mecanico estatico y participan en la

continencia urinaria y fecal de manera dinamica. (19)

Los musculos que constituyen el suelo pélvico se distribuyen en tres planos:
superficial, medio y profundo; estos musculos van a formar una estructura de soporte como

una “hamaca” para albergar los drganos de la pelvis. (20)



24

En el plano superficial tenemos cuatro musculos que son los responsables de la
funcién sexual, estos son: Musculo esfinter externo el ano, Musculo transverso superficial

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

e Musculo esfinter externo el ano, se origina rodeando el ano y el coccix a través del
ligamento anococcigeo para insertarse en el cuerpo perineal, cumpliendo con su
funcion de sostener y fijar la pelvis. (21)

e Musculo transverso superficial del periné, inicia en la cara interna de la rama
isquiopubiana y tuberosidad isquidtica para luego insertarse en el tendon perineal
central y asi poder fijar el cuerpo perineal. (21)

e Musculo Isquiocavernoso, su recorrido empieza en la cara interna de la rama
isquiopubiana y tuberosidad isquidtica, insertandose en el pilar del pene o clitoris este
musculo comparte la misma funcién con el musculo bulboesponjoso de ayudar a la
ereccion del clitoris o el pene. (21)

e Musculo Bulboesponjoso, comienza en el cuerpo perineal para insertarse en el arco
del pubis y la fascia de los cuerpos cavernosos del clitoris, de igual manera este

musculo ayuda a la ereccion del clitoris. (21)

En el plano medio o urogenital estd conformado por dos musculos estos son: musculo
transverso profundo del periné y el musculo esfinter externo de la uretra; son encargados de

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

e Musculo Transverso profundo del periné, se origina en la cara medial de la rama
isquiatica para insertarse en el centro tendinoso del periné, cumpliendo su funcion de

estabilizar la posicion del centro tendinoso del periné.(22)
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e Musculo esfinter externo de la uretra, este musculo 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 alli donde se va a insertar, su funcién es

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

En un plano profundo lo conforman dos musculos estos son: Musculo elevador del ano
que a su vez se divide en tres musculos mas: M. Pubococcigeo, M. Puborrectal, M.

Ileococcigeo y el Musculo coccigeo. (23)

e Musculo elevador del ano, se origina en el arco tendinoso que cubre al musculo
obturador interno, espina isquiatica 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 anococcigeo. (23)

e M. Pubococcigeo, se origina en el cuerpo del pubis para insertarse en la linea
para para llegar al coccix.

e M. Puborrectal, su origen en el pubis y se inserta en el coccix, formando un
cabestrillo puborrectal.

e M. Ileococcigeo, se forma en la fascia del musculo obturador interno y se
inserta en el coccix.

e Musculo Coccigeo, el origen es en la espina isquiatica y superficie pélvica del
ligamento sacroespinoso para asi insertarse en el borde lateral del coccix y sacro;

brinda soporte al coccix durante la defecacion y parto. (23)

Fisiologia de la miccion
La miccion es un proceso por el cual la vejiga se vacia cuando esta llena, esta funcion se

da mediante la integracion del tracto urinario inferior y su relacion con el sistema
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neurofisioldgico, una micciéon normal se basa en la coordinacién de varias estructuras,
basicamente cuando la vejiga va llendndose hasta que la tension de sus paredes se eleva por
encima del umbral, es ahi donde se activa el reflejo de miccidon o puede desencadenar el deseo
la percepcion consciente de orinar, asi como en la decision final de iniciar o retrasar la
miccion cuando lo permita. Mediante vias neuroldgicas el centro pontino coordina la
contraccioén del musculo detrusor y la relajacion del esfinter 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 rifiones, 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 contraccion a dicho
estiramiento sino una adaptaciéon a los volimenes crecientes de orina sin el aumento

significativo de la presion en su interior. (25)

Fase de vaciamiento

Al activarse el sistema parasimpatico por el centro pontino a través del nervio pélvico
se da la contraccion del musculo detrusor y es ahi donde se libera acetilcolina, esto hace que
se activen los receptores muscarinicos vesicales M2 Y M3 presentes en el cuerpo. Es por eso
por lo que la actividad simpatica en la uretra y la vejiga se inhiben por medio de los impulsos

enviados desde el tronco encefalico. (25)
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Control nervioso de las vias urinarias inferiores
Vias parasimpdticas: Se encargan de promover el vaciado de la vejiga y provocar la

contraccion del musculo detrusor realizando un efecto estimulante. (26)

Vias simpdticas: Cumplen la funcion de mantener la continencia mientras la vejiga se llena
al mantener el cuello de la vejiga cerrada, provoca un efecto relajante. (26)

Vias somadticas: Se origina en el niicleo medular a nivel sacro S3-S4 corresponde al nervio
pudendo se encargan del control voluntario de la miccion, asegurando la continencia al cerrar

el ano y la uretra. (27)

Via aferente: EL musculo detrusor generan un impulso nervioso que recorre a través de las
fibras aferentes del nervio pudendo, se encarga de enviar informacion a la médula espinal

para que haya dilatacion, tension, propiocepcion y friccion. (27)

Fisiopatologia de la Incontinencia Urinaria

El mecanismo de cierre complementario se activa cuando una persona realiza
actividades fisicas que aumentan la presion dentro del abdomen (como toser o estornudar).
Este mecanismo implica la transferencia pasiva de la presion abdominal a través de la vejiga
y la uretra, ademds de la generacion activa de presion mediante la contraccion de los
musculos alrededor de la uretra, como el esfinter uretral y los musculos del suelo pélvico.
Cuando la presion abdominal aumenta de forma brusca, estos musculos se contraen para
evitar la salida de la orina. Si alguno de los componentes involucrados en este proceso se

dafia, 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 definicién acorde como la que
estd dada por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) nos dice que es una salida
involuntaria de orina por esfuerzo fisico que se puede indicar de forma objetiva, por lo que
ocasiona un problema social y de higiene, es muy comin 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, asi
como también influye en el aspecto psicologico ya que esto puede desencadenar a que los
pacientes tengan depresion, ansiedad y sean muy propensos a tener infecciones del sistema
urinario; esta enfermedad es mas frecuente en mujeres que en hombres siendo el factor de

riesgo principal el envejecimiento. (28)

Clasificacion Tipos de Incontinencia Urinaria
Hay varios tipos de incontinencia urinaria determinados por la ICS dependiendo de

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

Entre los mas importantes se encuentran los siguientes:

Incontinencia Urinaria de esfuerzo

Es aquella pérdida de orina cuando existe una presion vesical que supera a la presion
maxima uretral durante actividades que aumentan la presion abdominal sin contraccion del
detrusor, este tipo de IU se produce al reir, estornudar, toser, hacer demasiado esfuerzo fisico.
Este tipo de incontinencia ocasiona cuando se debilita el tejido que sostiene la uretra o cuando

la vejiga no esta en posicion correcta. (30)
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Incontinencia urinaria de urgencia

Se debe a contracciones involuntarias del detrusor de origen no neurologico,
predomina més en personas de avanzada edad, se entiende que el paciente tiene deseo de
miccion de una manera seguida este deseo suele ser claro e intenso, su etiologia puede ser
neuroldgica esta sensacion de urgencia es resultado de la contraccién involuntaria del

detrusor vesical. (29)

Incontinencia Urinaria Mixta (IUM)

Es una sensacion de paso involuntario de orina que se vincula tanto a la urgencia como la de
esfuerzo, afectando un 30 % de las mujeres con sintomas de IUM, su etiologia suele ser por
varios factores ya que por medio del esfuerzo fisico 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 afeccidon o trastorno, su caracteristica principal es orinar
frecuentemente durante la noche lo cual interrumpe un buen descanso afectando la calidad
del suefio, puede ocurrir en hombres y mujeres pero es mas prevalente en mujeres puede
darse en 2 momentos de su vida sea menores de 30 afios y en la etapa de envejecimiento; la
nicturia puede ser causada por la poliuria que es el exceso de produccion 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 condicion 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 esta trabajando correctamente el musculo detrusor que es el que

rodea la vejiga y ayuda a vaciarla. (33)

Mecanismos esfinterianos de la IU

Por medio de la fisiopatologia de la IU en la mujer, se enfatizo la importancia del
angulo uretrovesical para una buena continencia urinaria, se descubri6 varias lesiones tanto
intrinsecas como extrinsecas del esfinter uretral que tiene que ver con la IU de esfuerzo, se
dice que esta incontinencia ocurre por algun esfuerzo minimo, por diferentes presiones
intraabdominales ya que existe una pérdida de resistencia pasiva, se habla del
hipoestrogenismo que esta 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 esta formado
por un grupo de musculos que trabajan conjuntamente para sostener la parte inferior del
abdomen y brindar soporte a varios 6rganos en dicha zona, como lo es la vejiga, el Gtero 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 mas el riesgo
de padecer esta afeccion, ademas de la paridad, algin problema del sistema urinario,
antecedentes familiares y la practica 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 alcohdlicas, tabaquismo, antecedentes familiares, antecedentes ginecobstétricos y
enfermedades cronicas. Asi mismo, tenemos factores de riesgo directamente relacionados
con el deporte como IMC elevado, estrefiimiento, posicion y nivel de juego en el deporte que

corresponda. (35)

e Sexo: La incontinencia urinaria es mas prevalente en mujeres que en hombres.

e Edad: Los anos influyen en el desarrollo de la IU, la prevalencia va aumentando
progresivamente con la edad, observando una frecuencia entre los 50 a 60 afios.

e Genética: Hay una predisposicion respecto a IU tanto de esfuerzo como de
urgencia.

e Raza: Respecto a la raza mas afectada es la raza morena y blanca, antes que la
mestiza que es menos propensa ya que segun estudios se dice que este tipo de raza
tienen mas desarrollado tanto los huesos como su musculatura. (35)

e 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 afeccion.

e Factores uro ginecolégicos: Se asocian los factores como: prolapsos de pared
vaginal, debilidad de la musculatura del piso pélvico, intervenciones quirurgicas,

infecciones urinarias, estrefiimientos. (36)

En el caso del hombre los factores de riesgo mas principales tenemos problemas de vias
urinarias inferiores, infecciones, edad avanzada, deterioro funcional, trastornos neuroldgicos,

intervencion de prostatectomia, este tipo de IU puede ser leve o cronica. (37)

Mujer y Deporte
El deporte y la mujer es un impresionante desafio a la largo de la historia es una

relacion multifacética ya que las mujeres se han enfrentado a varios retos y barreras para ser
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participes de actividades deportivas, en los ultimos afios 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 fisica y mental, también la prevencion de ciertas enfermedades cronicas, 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 presentd un acuerdo de equidad de género en
el deporte un gran compromiso que conlleva el pais para disminuir las desigualdades y
fortalecer el amparo de nifias y mujeres. Este acuerdo ofrece eliminar obstaculos que atn
existen en este ambito deportivo, se tiene como objetivo promover politicas de equidad de
género y garantizar entornos deportivos sin violencia y discriminacion libres de estereotipos
y prejuicios, fomentando programas deportivos en mujeres para el desarrollo de habilidades
y destrezas y acceder a oportunidades de participacion en el deporte sea recreativo o

profesional. (39)

Incontinencia Urinaria en deportistas

La pérdida de control de la miccion y fecal es cada vez mas comun entre deportistas,
especialmente en deportes de alto impacto. Esta afeccion no solo perjudica a mujeres de
avanzada edad, sino que también es una condicidon que afecta a las jovenes deportistas,
especialmente las de alto rendimiento. Las damas que practican deportes de alto impacto
pueden percatarse de este sintoma de IU al realizar entrenamientos o ser participe de una

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

Esta disciplina origind en Inglaterra, convirtiéndose en un deporte muy popular.
Segtin la Conmebol el futbol se ha convertido en un deporte principal. El futbol femenino ha
marcado un progreso significativo en medio de desafios, prohibiciones y prejuicios que ain
persisten en la actualidad. El fatbol en relacion con la IU es un deporte de alto impacto ya
que implica movimientos bruscos y cambios de direccidon asi mismo, presion en la vejiga al

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

Basquet

Este deporte se origind en Estados Unidos, es un deporte dinamico 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 direccion lo que causa impacto

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

Natacion

La natacidén se practicaba desde la antigiiedad como Egipto, Grecia y Roma, la
natacién 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 esta la presion en la
vejiga al realizar los movimientos de fuerza en el suelo pélvico lo que aumenta riesgo de IU,

siendo la mds 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 balén 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 méaxima presion 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
rapidos, saltos, cambios de direccion, carrera, movimientos repetitivos los que van a provocar
un mayor riesgo de IU en las mujeres deportistas. Importante tomar medidas de prevencion,
siendo el tenis un deporte de alto impacto, como consecuencia tenemos la contraccion

repetitiva del abdomen, una hiperpresion y dano 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 musculos, 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 presion

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

Taekwondo

Disciplina de alto impacto, originaria de Corea del Sur en el afio 1950, en la actualidad
es un deporte olimpico 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 relacion
con la IU radica en la fuerza explosiva de las patadas y la presion intrabdominal que se realiza

que pueden desencadenar en incontinencia urinaria como tal. (47)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de Investigacion
Diseiio de la Investigacion

No Experimental

Es un disefio de investigacion en el que se toma en cuenta la observacion y andlisis de
datos existentes sin manipular las variables deliberadamente, solamente se requiere de
evidencia en su entorno natural para a continuacion ser analizada.(48) Este tipo de disefio lo
utilice netamente analizar la variable de interés sobre la Incontinencia Urinaria en cuanto a

ciertos deportes.

Corte transversal
Se utiliza este disefio 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 investigacion

Descriptivo

Este método se utilizo con la finalidad de recolectar datos con el propoésito de describir.
(50) En este caso la prevalencia y el tipo de IU en mujeres deportistas que se ven afectadas
en la practica dia a dia y ademas sera de gran utilidad para describir las variables que se
tomaron en cuenta como es la edad, edad deportiva, el deporte que practica y el tipo de

incontinencia que presentan.
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Cuantitativo.

Este es un tipo de investigacion 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 estadisticas, los cuales se analizaron y arrojaron los resultados sobre la

prevalencia del Incontinencia Urinaria.

Epidemiologico de prevalencia puntual
Determina el numero de personas afectadas con IU en un momento dado del tiempo,

obteniendo resultados en un momento especifico mediante la siguiente formula: (52)

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

la poblacion de estudio x 100

Métodos, Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Métodos

Deductivo

Este método se basa en el razonamiento, ayuda a establecer diversas caracteristicas
de lo que esta sucediendo, esto permite pasar de razonamiento general y 16gico a conclusiones
especificas, practicamente es un enfoque mas claro basado en leyes. (53) Este método ayuda
a conocer el tema de una manera mas concisa y también saber cudles son las relaciones que

tiene la Incontinencia Urinaria con el deporte.

Bibliografico
El método de revision bibliografica se basa en sustraer datos generales, cifras,
porcentajes ya sea de articulos, libros, revistas, documentos que seran 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 asi desarrollar investigaciones nuevas a futuro.

Técnicas e Instrumentos

Encuestas

La encuesta se considera una técnica de recoleccion de datos realizada hacia un grupo
de personas que esta 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 poblacion
en tal caso puede ser de un universo para poder describir la informacion de nuestro interés
acerca del estudio. (56) En dicha investigacion se realizd una encuesta en la que se tomo en

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

Instrumentos

Ficha de datos generales de las deportistas

Es un registro que recopila informacion personal bésica 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 obtencion de datos esenciales. (57) En este caso

lo que se necesita son datos generales y datos basicos 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 diagnostico inicial de incontinencia urinaria
estd indicado en ambos sexos, aunque es mas comun en mujeres, en el cuestionario se evalta
la presencia de IU, frecuencias, cantidades, afectacion en la vida diaria y los momentos en

que sucede. se lo utiliza para fines en practica clinica como de investigacion. (58)
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Este cuestionario consta de 4 preguntas de las cuales se realiza una suma de la 1+2+3
preguntas, si se obtiene la puntuacion mayor a uno se indica un diagnostico 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 afeccion. (58)

Los tipos de incontinencia urinaria por lo general entre los principales tenemos: IU
esfuerzo (toser, reir, estornudar, realizar actividades fisicas), IU urgencia (fuerte deseo
miccionales), mixta (caracteristicas de la de esfuerzo y urgencia), IU nicturia (pérdida de
orina al dormir), IU rebosamiento (la vejiga no se vacia 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, asi mismo, se clasifica por categorias de gravedad siendo de
1-5 = Leve, 6-12 = Moderado, 13-18 = Grave, 19-21 = Muy Grave. Este cuestionario corto

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

El Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ -SF, es un instrumento con validacion
y con un nivel alto de confiabilidad mediante la consistencia interna del cuestionario se
utilizo el coeficiente alfa de Cronbach con un 0,87 y el coeficiente de correlacion Spearman
para analizar la relacion 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 Investigacion
e Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segun su edad, tipo de
deporte y edad deportiva?
e ,Cuadl es la prevalencia y tipos de incontinencia urinaria en cada deporte?

e ;Cuales es la relacion del tipo de incontinencia urinaria seglin el deporte?



Matriz de Operacionalizacion de Variables

Tabla 1.

Variables de caracterizacion
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Es el Numero de
Edad Cuantitativa Grupo etario afios de vida de
discreta Media de edad >18 afnos cada 1.n(.11§/1du0
desde el inicio de
su vida hasta el dia
actual. (60)
1-6 meses .
Ficha de datos | Se  describe el
; 7-12 meses enerales del i
Cuantitativa Meses de Tlempq que ha gd rist tlempo. que lleva la
Edad : o transcurrido desde cporiista. deportista en
. discreta de practica o 13-18 meses .
deportiva intervalo deportiva que se inicio la determinada
p practica deportiva. 19-24 meses disciplina
deportiva. (61)
>25 meses




Tabla 2.

Variables de interés
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Nunca - 0
Una vez por -1
semana
Cualitativa Con qué 2-3 veces/semana - 2
Ordinal frecuencia
polindmica pierde orina. Una vez al dia ‘
Vari 0 4 Hace referencia
arlasd\,/eces a - al escape
1a . . involuntaria de
. - 5 Cuestionario de .
i i Continuamente : . orina
Incontinencia Incontinencia rovocando un
Urinaria Al toser, Urinaria (ICIQ- P
IU esfuerzo estornuda o IU-SF) problema de
realiza cualquier higiene,
tipo de esfuerzo. salud y rendimiento
o . . i i deportivo. (40
Cualitativa Tipos de IU urgencia Incontinencia P (40)
: . i . antes de llegar al
nominal incontinencia -
. o servicio.
polindomica urinaria
. IU ante un
IU mixta
esfuerzo y ante
una urgencia.
IU Nicturia IV escapes al
dormir.




42

Participantes
Poblacion de estudio.

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por 97 mujeres
deportistas, pertenecientes a los clubes deportivos de futbol, basquet, ecuavoley, natacion,
tenis de campo, tackwondo, fisicoculturismo de la “Universidad Técnica del Norte”, los

cuales cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio.
Criterios de Inclusion
e Mujeres deportistas nuliparas.
e Mujeres deportistas que firmen el consentimiento informado para formar parte de la
investigacion.

e Deportistas con al menos 1 meses de practica deportiva continua.

Criterios de Exclusion
e Deportistas que no cumplan con los criterios de inclusion.

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

Procedimiento y Analisis 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 condicion
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 recoleccion de datos por una parte se realizo con relacion a la
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variable de interés la incontinencia urinaria y se caracteriz6 a la poblacion segtn 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
investigacion, se procedid 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 asi dar respuesta a las preguntas de investigacion.
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Marco Legal y Etico

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

Art. 24.- “Las personas tienen derecho a la recreacion y al esparcimiento, a la
practica del deporte y al tiempo libre.”

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
Al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentes el
buen vivir.”

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdomicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.”

Art. 359.- “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara dimensiones del derecho a la
salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles, y propiciara la participacion ciudadana y el control social.”

Art. 361.- “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

i)

funcionamiento de las entidades del sector.’
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Art. 381.- “El Estado protegerd, promovera y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que contribuyen
a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas; impulsara el acceso masivo al
deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciara la
preparacion 'y participacion de los deportistas en competencias nacionales e
internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y Paraolimpicos;, y fomentard la
participacion de las personas con discapacidad.”

“El Estado garantizara los recursos y la infraestructura necesaria para estas
actividades. Los recursos se sujetaran al control estatal, rendicion de cuentas y deberan
distribuirse de forma equitativa.”

Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion

Art. 3.- “De la practica del deporte, educacion fisica y recreacion. - La practica del

deporte, educacion fisica y recreacion debe ser libre y voluntaria y constituye un derecho

fundamental y parte de la formacion integral de las personas. Serdn protegidas por todas

las Funciones del Estado.”

Art. 8.- “Condicion 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 cardcter y objeto que persigan.’
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Consideraciones Eticas

Leyes y Reglamentos - Declaracion de Helsinki

I PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

* Los trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos deberan conformarse a los
principios cientificos generalmente reconocidos y basarse en pruebas de laboratorio y
ensayos en animales practicados debidamente, asi como en un conocimiento profundo de la

bibliografia cientifica.

* El plan y la marcha de todo método de experimentacion en sujetos humanos deberan
formularse claramente en un protocolo experimental, que se transmitird a un comité

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

» Todo trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos ha de estar a cargo de
personas que posean la debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de un profesional de
la medicina con la necesaria competencia clinica. La responsabilidad por el ser humano
objeto de un experimento debe recaer siempre en una persona capacitada médicamente y
jamas en el propio sujeto de la investigacion, ni siquiera, aunque éste haya dado su

consentimiento.

* Solo sera licito llevar a cabo trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos si

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

* Antes de emprender un trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos, habra que
sopesar con el mayor esmero las ventajas que cabe esperar y los inconvenientes previsibles

que la operacion 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. Habradn de adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad
del sujeto y para reducir al minimo las repercusiones del estudio en la integridad fisica y

mental del sujeto y en su personalidad.

* Los médicos deberan abstenerse de participar en proyectos de investigacion que requieren
el uso de sujetos humanos a menos que tengan el convencimiento de que los riesgos
inherentes se consideran previsibles. Es todo caso, deberan interrumpir la investigacion si

se comprueba que los riesgos superan a las posibles ventajas.

* En la publicacion de los resultados de sus investigaciones, el médico deberd respetar
siempre la exactitud de los resultados. Los informes sobre experimentos cuya practica no se
haya conformado a los principios expuestos en la presente Declaracion no deberan

aceptarse para su publicacion.

* En todo trabajo de investigacion sobre seres humanos, se informara debidamente al posible
sujeto de los objetivos, los métodos, las ventajas previstas y los posibles riesgos inherentes
al estudio, asi como de las incomodidades que éste puede acarrear, habra 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 participacion en cualquier momento. El médico debera
obtener, a ser posible por escrito, el consentimiento del sujeto, que éste podra otorgar o

negar libremente una vez debidamente informado.
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* En la obtencion del consentimiento consciente para el proyecto de investigacion, el médico
habrd de obrar con particular precaucion si el sujeto se encuentra en una relacion de
dependencia respecto de él o puede consentir por coaccion. En este caso deberd obtener el
consentimiento informado un médico que no participe en la investigacion y que sea

independiente por completo de esa relacion oficial.

* En caso de incapacidad legal del paciente, se solicitara la autorizacion de su tutor o
representante legal, de conformidad con la legislacion nacional. En caso de incapacidad
fisica o mental que hiciere imposible obtener el consentimiento informado, o cuando el sujeto
sea menor, el permiso del paciente responsable subrogara el del enfermo, de conformidad

con la legislacion nacional.

* En el protocolo de la investigacion figurara siempre una declaracion sobre las
consideraciones ética inherentes al caso y se indicara que se han tenido en cuenta los

principios enunciados en la presente Declaracion.

Consentimiento Informado
Para la ejecucion de este estudio se solicitd la firma de un consentimiento informado,
documento indispensable para obtener la autorizacién de los participantes en el presente
estudio, asi mismo recibieron toda la informacion necesaria sobre el proceso de
investigacion, 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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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e interpretacion de datos

Tabla 3.

Caracterizacion de la poblacion segun la Edad

Edad Valores
Media 20,33
Rango 10
Minimo 18
Maximo 28
Total 97

Una vez recopilados los datos, se procedié a caracterizacion la poblacion segun la
variable edad. Se obtuvo una media de edad de 20,33 afios, con un valor minimo de 18 afios
y un maximo de 28 afios, lo que representa un rango de 10 afios. Esta media corresponde al

grupo total de mujeres deportistas jovenes incluidas en el estudio.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con los hallazgos del estudio
titulado “Investigacion de la relacion entre la conciencia del suelo pélvico y la incontinencia
urinaria en deportistas jovenes” realizado en Turquia. Dicho estudio, de disefio transversal
incluyo6 a 180 participantes con edades comprendidas entre los 18 a 26 afios, y reportd una
media de edad de 20,88 afos. Estas cifras se encuentran dentro del mismo rango etario
analizado en nuestra investigacion, lo que refuerza la validez comparativa de los datos

obtenidos. (9)
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Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacion segun el Deporte

Deporte Frecuencia % Porcentaje
Basquet 20 20,60%
Futbol 18 18,60%
Taekwondo 16 16,50%
Natacion 16 16,50%
Fisicoculturismo 14 14,40%
Ecuavoley 8 8,20%
Tenis de campo 5 5,20%
Total 97 100,00%

En la caracterizacion de la poblacion segun la disciplina deportiva, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 20,60 % de las participantes practican basquet, el 18,60% futbol, el
16,50% taekwondo y natacion 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” Organizacion
de las Naciones Unidas en Mujeres realizado en Argentina y Brasil y Ecuador titulado
“Mujeres y deporte. Una aproximacion a la participacion y presencia de las mujeres en el
mundo deportivo”, el cual empled un diseno descriptivo y analitico. Dicho estudio recopild
evidencia cientifica sobre la participacion de las mujeres en deportes principalmente el futbol,
y baloncesto seguido de atletismo, natacion y tenis de campo. Varias de estas disciplinas
coinciden con la presente investigacion. Siendo asi el futbol y el basquet tienen mas
participacion en mujeres sobre todo en Basquet estos son puntos de comparacion relevantes

entre ambos estudios. (62)
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Tabla 5.

Caracterizacion de la poblacion segun Edad Deportiva

Eda(dniieespe(;;tiva 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 caracterizacion de la poblacion segun la edad deportiva, se observa que el 40,2%
de las deportistas tiene entre 13 y 18 meses de practica deportiva, seguido del 35,1% con un
tiempo de practica 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 ultimo, el 5,2% cuenta con mas de 25 meses de practica deportiva.

Los hallazgos de la presente investigacion coinciden con los del estudio titulado
“Analisis de la incontinencia urinaria en la mujer deportista” realizado en la Universidad
de Malaga en Espafia. En dicho estudio participaron 30 mujeres que practicaban diferentes
disciplinas deportivas, quienes sefialaron que mientras mayor sea el tiempo de practica diaria
y la duracién total de la actividad deportiva, especialmente si se supera el afio, existe un
mayor riesgo de desarrollar incontinencia urinaria de esfuerzo, en muchos casos debido al

desconocimiento sobre esta condicion. (63)
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Tabla 6.

Identificacion de la prevalencia de Incontinencia Urinaria

Deportes Poblacion Casos IU  Prevalencia
Bésquet 20 19 95,00%
Futbol 18 15 83,33%
Taekwondo 16 8 50,00%
Natacion 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
identifico una con mayor prevalencia de casos en basquet con un 95,00%, seguido de futbol
con un 83,33%, tanto en natacion y ecuavoley presentaron un 75,00%, mientras que en tenis
de campo se registré un 60,00% de casos, en tackwondo 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

poblacion estudiada.

Los resultados de esta investigacion se asemejan con el estudio titulado “Evaluacion
del suelo pélvico en deportistas: ;Existe relacion con la Incontinencia Urinaria?” realizado
en Brasil. Este estudio emple6 una metodologia de casos y controles, con una muestra de 93
mujeres, de las cuales 49 eran deportistas y 44 sedentarias. Se identificO 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.

Identificacion de la prevalencia de tipos de Incontinencia Urinaria

Tipo de IU Poblacion 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 observo
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.

2 9

Finalmente, se registré 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 Espafia, titulado “Efecto del deporte sobre la incontinencia
urinaria de esfuerzo en mujeres deportistas” Dicho estudio reportd una prevalencia de
incontinencia urinaria de esfuerzo que oscil6 entre 45% y 95%, afectando significativamente
participacion deportiva de las mujeres. Resultados que guardan relacion directa con los
hallazgos de esta investigacion, como es el 72,06% correspondiente al tipo de IU de esfuerzo.

(64)



Tabla 8.

Relacion entre los tipos de Incontinencia Urinaria y deporte.
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DEPORTES
Tenis Total
Béasquet Ecuavoley Fisicoculturismo Futbol Natacion Taekwondo de
campo
Recuento 0 1 0 0 4 3 0 8
Urgencia % dentro
de TIPO 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 50,0% 37,5% 0,0% 11,76%
DE IU
Recuento 0 0 0 0 0 1 0 1
Nicturia % dentro
de TIPO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 1,47%
TIPOS DE IU
DE IU Recuento 1 0 1 3 3 1 1 10
Mixta % dentro
de TIPO  10,0% 0,0% 10,0% 30,0%  30,0% 10,0% 10,0% 14,70%
DE IU
Recuento 18 5 4 12 5 3 2 49
Esfuerzo % dentro
de TIPO  36,7% 10,2% 8,2% 24,5%  10,2% 6,1% 4,1%  72,06%
DE IU
Recuento 19 6 5 15 12 8 3 68
Total % dentro
de TIPO  27,9% 8,8% 7,4% 22,1%  17,6% 11,8% 4,4%  100,0%
DE IU

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

deportistas, segtn las diferentes disciplinas deportivas.

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

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

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

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

y el tackwondo con el 6,1% como tltimo 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 ftbol y natacion serian los de



55

mayor prevalencia en este tipo con un 30% cada uno, ademas los deportes que solamente
tiene el 10% pertenecen a basquet, fisicoculturismo, tackwondo y tenis de campo
respectivamente con el mismo porcentaje y como ultimo deporte sin ningiin caso estéd el

ecuavoley.

Por otro lado, la incontinencia urinaria de Urgencia con un 11,76% refleja que el
deporte de mayor porcentaje es la natacién con un 50%, seguido del tackwondo con el 37,5%
y el ecuavoley con el 12,5%; los deportes como el basquet, fisicoculturismo, fatbol y tenis

de campo no presentan ningln caso.

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

tackwondo, correspondiente al 1,47% del total.

Todos los datos obtenidos en la presente investigacion se alinean al estudio realizado
en Portugal titulado “La prdctica deportiva de alto nivel estd fuertemente asociada con la
incontinencia urinaria en deportistas de élite”. Estudio que incluy6 a 372 deportistas de
diferentes disciplinas deportivas de alto impacto como: gimnasia, atletismo, baloncesto,
fatbol, véleibol y CrossFit. Demostrando como resultado una prevalencia de incontinencia
urinaria de 29,6 % siendo la mas frecuente la U de esfuerzo, destacando en la disciplina de
baloncesto. Con gran similitud a los resultados de este estudio, nuestra investigacion muestra
mayor numero 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 investigacion
. Cuales son las caracteristicas de la poblacion de estudio segin su edad, tipo de

deporte y edad deportiva?

La poblacién de estudio estuvo conformada por 97 mujeres deportistas jévenes, con
edades comprendidas entre 18 y 28 afios con una media de edad de 20,33 afos. Participaron
en diversas disciplinas, siendo las mas frecuentes basquet, futbol, tackwondo y natacién. En
cuanto a la edad deportiva, la mayoria tenia entre 1 y 18 meses de practica, destacando un
40,2 % con 13 a 18 meses y un 35,1 % con 1 a 6 meses. Estos datos reflejan una practica

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

(Cual es la prevalencia y tipos de incontinencia urinaria en cada deporte?

La prevalencia de incontinencia urinaria (IU) es de 70,10% de la poblacion total, esta
prevalencia varia segun el deporte practicado, siendo mas alta en el basquet 95 %, fatbol 83,3
%, seguidos de natacion y ecuavoley 75 % cada uno, tenis de campo 60 %, tackwondo 50 %
y fisicoculturismo 35,7 %. El tipo mds comun en todas las disciplinas es la incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE), con mayor frecuencia en basquet y futbol. Ademas, se reportaron
casos de IU mixta y de urgencia en menor proporcion, especialmente en deportes como
natacién y tenis. En cuanto a fisicoculturismo presentd la menor prevalencia general de IU,
reflejando una relacion directa entre el impacto fisico del deporte y el riesgo de desarrollar

esta condicion.

. Cual es la relacion del tipo de incontinencia urinaria segun el deporte?

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

mujeres deportistas muestra que la IU de esfuerzo es la mas prevalente afectando el 72,06%
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de las deportistas especialmente en las disciplinas de alto impacto como el basquet con un
36.7% y el futbol con el 24.5%, también se presenta en menor prevalencia el ecuavoley y
natacion con el 10.2% cada una, seguido de fisicoculturismo con el 8,2%, tackwondo con el

6.1% y por ultimo 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 futbol y natacion serian lo de
mayor prevalencia en este tipo con un 30% cada una, ademds los deportes que solamente
tiene el 10% pertenecen a basquet, fisicoculturismo, tackwondo 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 natacion con un 50%, seguido del tackwondo con el 37,5%
y el ecuavoley con el 12,5%; los deportes como el basquet, fisicoculturismo, futbol y tenéis

de campo tienen el 0%.

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

en tackwondo.
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CONCLUSIONES
La caracterizacion de las deportistas estudiadas mostré predominio de mujeres
jovenes, en cuanto a la edad deportiva se evidencioé que la mayoria tiene un afio de
practica deportiva, y respecto a los deportes practicados, se observd una mayor
participacion en la disciplina de basquet.

La prevalencia puntual de incontinencia urinaria en todas las disciplinas deportivas
corresponde al 70,10 % de la poblacion de estudio. Segun el tipo, la incontinencia
urinaria de esfuerzo fue la de mayor prevalencia, con el 72,06 %.

La incontinencia urinaria se presentd con mayor frecuencia en aquellas mujeres que
practican basquet y fatbol, de entre otras disciplinas como lo fue natacion, ecuavoley,
fisicoculturismo, tackwondo y tenis de campo, mientras que la [U de Esfuerzo fue el
tipo mas 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 colaboracion de un especialista en
trastornos uroginecologicos, sobre la incontinencia urinaria, sus factores de riesgo e
impacto en la salud de las deportistas, promoviendo la detecciéon temprana o un
tratamiento especializado acorde a cada deportista, con el fin de que su desempefio
deportivo no se vea comprometido por esta condicion de salud silenciosa.

La IU de urgencia se present6 en nadadoras, lo cual se asocia a postergar la miccion
durante las jornadas de entrenamiento, segin la evidencia cientifica se recomienda
respetar los procesos fisioldgicos del cuerpo, por lo cual se deben realizar pausas en
los entrenamientos para que las y los deportistas puedan vaciar su vejiga, caso
contrario provocaria una urgencia miccional con posibles escapes de orina o la falta
de sensacion.

Realizar un seguimiento periddico a las deportistas, sobre todo a quienes practican
futbol y basquet, ya que son disciplinas en las que se evidencié mayor prevalencia de

IU de esfuerzo.
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ANEXOS

Figura 1. Resolucion Aprobacion de Anteproyecto

Ibarra-Ecuador

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Sy
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § ==_%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S

e

Resolucion Nro. 0161-HCD-FCCSS-2024

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, en sesién ordinaria realizada el 26 de julio de 2024, considerando;

Que el Art. 226 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendrdn el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucién indica: “El sistema de educacién superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con visién cientifica y humanista; la investigacién cientifica
y tecnolégica: la innovacién, promocién, desarrollo y difusién de los saberes y las culturas: la
construccién de soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y orgénica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucién (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa financiera y orgdnica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucion de la Republica (...)".

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacién de la unidad de Integracién curricular. Se considera
aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman parte de la
misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio y fin de su
carrera; y una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de integracién
curricular, o, de rendir el examen complexivo, segiin sea el caso

Que el Reglamento de la Unidad de Integracién Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracién curricular.-Para
el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores para el
rabajo de titulacién; ademas establecerd un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabajos, que serdn aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-SD-2024-0340-M, de 24 de julio de 2024, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Doctor Widmark Bdez MD.
Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, senala: “ASUNTO: Fisioterapia—Sugerir Aprobacion
de Anteproyectos estudiantes séptimo semestre. Con base a Memorando nro. UTN-FCS-FT-2024-
0015-M. suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realizé la revision de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
siguientes anteproyectos:
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NOMBRE
COMPLETO

TEMA DE ANTEPROYECTO

DIRECTOR

ASESOR

Bdez Narviez
Samantha Nicole

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD SAN
ROQUE PERIODO 2024-2025"

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Ver6nica
Potosi

Burgos Vera Bélgica
Shulianna

(5]

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD N°1
IBARRA PERIODO 2024-2025

MSc. Ver6nica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Castillo Viera Emily
Arleth

EFECTIVIDAD DEL
ENTRENAMIENTO

EXCENTRICO ISOINERCIAL EN
MIEMBROS INFERIORES EN
DEPORTISTAS DE ATLETISMO
DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DE IMBABURA
PERIODO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Verénica
Potosi

Chipu Navarrete Paula
Natalia

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION DEL CENTRO
DE SALUD DE SAN GABRIEL,
PERIODO 2024-2025

MSc. Ver6nica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Flores Benalcdzar
Kerly Carolina

FUNCION SEXUAL Y
ACTIVIDAD FISICA EN
MUJERES MAYORES DE EDAD
QUE ASISTEN A CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE
SALUD NRO 1 IBARRA,
PERIODO 2024- 2025.

MSc. Cristian
Torres

MSc. Marcela
Baquero

Jicome Godoy Génesis
Analy

“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD
AL ENTORNO FISICO EN BASE
AL DISENO UNIVERSAL EN EL
PARQUE DE LA FAMILIA,
IBARRA 2024 —2025™

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Méndez Farinango
Emerson Aldair

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD DE SAN
PABLO- PERIODO 2024-2025™

MSc. Verbnica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Patifio Haro Doménica
Monserrath

EL IMPACTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN LAS
CAPACIDADES COGNITIVAS Y
FISICAS EN EL ADULTO
MAYOR EN EL HOGAR DE
ANCIANOS SAN VICENTE DE
PAUL, ATUNTAQUL 2024-2025

MSc. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Pérez Espinosa Yajaira
Estefania

EVALUACION DE LA CALIDAD
DE MOVIMIENTO Y
FLEXIBILIDAD

EN DEPORTISTAS DE

Esp. Ver6nica
Celi

MSc. Jorge
Zambrano

(3
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CROSSFIT ® DE PROYECTO
KMI2 EN EL
PERIODO 2024 -2025.

PREVALENCIA Y TIPO DE
INCONTINENCIA URINARIA EN
Pérez Postilla Johanna | MUJERES DEPORTISTAS,
10 | Giccell PERTENECIENTES A LOS | . Packiéii
- CLUBES DEPORTIVOS DE LA ’ .

UTN. IBARRA PERIODO 2024-
2025

VALUACION DE FUERZA DE
AGARRE, FRAGILIDAD Y
Rt Réipos Cbiies RIESGO DE CAIDA EN
1 Dayana . N PACIENTES ADULTOS Zambrano Zurita
MAYORES CON DIABETES EN

EL CENTRO DE SALUD N°I.

IBARRA 2024- 2025.

MSc. Cristian MSc. Marcela

MSc. Jorge MSc. Daniela

EVALUACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICA DE LA
MANO Y FUERZA DE AGARRE
12 EN EL PERSONAL CORTADOR
DE TALLO Y FLOR NACIONAL
EN LA FLORICOLA ALIA ROSES
PERIODO 2024-2025"

Suarez Villavicencio MSc. Daniela MSc. Jorge
Karen Angelica Zurita Zambrano

“EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDAD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD
13 Deyker Aldair EN LOS DEPORTISTAS DEL
CENTRO DE ENTRENAMIENTO
PARA EL ALTO RENDIMIENTO,
CARPUELA 2024-2025.

Celi Torres

Villalba Meneses Esp. Verénica MSc. Cristian

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-D-2024-0848-M, de 25 de julio de 2024, suscrito por
el Doctor Widmark Bdez MD. Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los sefores
Miembros del H. del Consejo Directivo Facultad Ciencias de la Salud, senala: “ASUNTO:
Fisioterapia - Sugerir Aprobacion de Anteproyectos estudiantes séptimo semestre. Para
conocimiento en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0340-M, suscrito por la
MSc. Katherine Esparza Subdecana ( E ) de la Facultad, y con Memorando nro. UTN-FCS-FT-
2024-0015-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realizo la revision de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
siguientes anteproyectos:

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Orgénico de la Universidad Técnica del Norte,
Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo de la
Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, exdmenes, calificaciones, grados,
titulos™; Art. 66 literal k) Los demds que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:
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1. Aprobar los anteproyectos de investigacién, de la Unidad de Integracién Curricular, a los
senores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como
Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

NOMBRE TEMA DE INVESTIGACION DE LA
NRO | coMPLETO UNIDAD DE INTEGRACION DIRECTOR ASESOR
CURRICULAR (ANTEPROYECTO)
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Bdez Narvdez | ISOMETRICA EN PACIENTES CON NS RS MSc.
1 | Samantha HIPERTENSION ARTERIAL EN EL Parcdes Ver6nica
Nicole CENTRO DE SALUD SAN ROQUE Potosi
PERIODO 2024-2025"
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Burgos Vera ISOMETRICA EN PACIENTES CON WS Veriiiie MSc. Ronmie
2 | Bélgica HIPERTENSION ARTERIAL EN EL | oo Parcdies
Shulianna CENTRO DE SALUD N°lI IBARRA
PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO
EXCENTRICO  ISOINERCIAL  EN RS
; | Castillo Viera [ MIEMBROS INFERIORES EN | MSc. Ronnie vﬂ;‘nm
. Emily Arleth DEPORTISTAS DE ATLETISMO DE LA | Paredes g
FEDERACION DEPORTIVA DE *
IMBABURA PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Chipu ISOMETRICA EN PACIENTES CON T MSe: Réicie
4 | Navarrete Paula | HIPERTENSION DEL CENTRO DE Potodt Pagedes
Natalia SALUD DE SAN GABRIEL, PERIODO
2024-2025
FUNCION SEXUAL Y ACTIVIDAD
Flores FISICA EN MUJERES MAYORES DE ;o
5 | Benalcdzar EDAD QUE ASISTEN A CONSULTA ¥Osr‘n‘:sc"““"“ gd;‘u'eﬁme"‘
Kerly Carolina | EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD
NRO 1 IBARRA, PERIODO 2024- 2025.
“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD AL
6 Jicome Godoy | ENTORNO FIiSICO EN BASE AL DISENO | MSc. Jorge MSec. Daniela
Génesis Analy UNIVERSAL EN EL PARQUE DE LA | Zambrano Zurita
FAMILIA, IBARRA 2024 — 2025
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Méndez ISOMETRICA EN PACIENTES CON | o o .. MSc. Rontie
7 | Farinango HIPERTENSION ARTERIAL EN EL [ o~ Picios
Emerson Aldair | CENTRO DE SALUD DE SAN PABLO-
PERIODO 2024-2025"
EL IMPACTO DE LA REALIDAD
S s VIRTUAL EN LAS CAPACIDADES _
s | Demes COGNITIVAS Y FISICAS EN EL | MSc. Daniela MSc. Jorge
< ADULTO MAYOR EN EL HOGAR DE | Zurita Zambrano
ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL,
ATUNTAQUL 2024-2025
EVALUACION DE LA CALIDAD DE
Pérez Espinosa | MOVIMIENTO Y  FLEXIBILIDAD i Verdnia NS T
9 | Yajaira EN DEPORTISTAS DE CROSSFIT ® DE | < e oo
Estefania PROYECTO KMI2 EN EL
PERIODO 2024 -2025.
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Pérez Portilla
Johanna Gissell

PREVALENCIA Y TIPO DE
INCONTINENCIA URINARIA EN
MUIJERES DEPORTISTAS,
PERTENECIENTES A LOS CLUBES
DEPORTIVOS DE LA UTN. IBARRA
PERIODO 2024-2025

MSc. Cristian
Torres

MSc. Marcela
Baquero

11

Ruiz Reyes
Génesis Dayana

VALUACION DE FUERZA DE AGARRE,
FRAGILIDAD Y RIESGO DE CAIDA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
N°1. IBARRA 2024- 2025.

MSec. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Suarez
Villavicencio
Karen Angelica

EVALUACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICA DE LA MANO Y
FUERZA DE AGARRE EN EL
PERSONAL CORTADOR DE TALLO Y
FLOR NACIONAL EN LA FLORICOLA
ALIA ROSES PERIODO 2024-2025"

MSec. Daniela
Zurita

MSc. Jorge
Zambrano

Villalba
Meneses
Deyker Aldair

“EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDAD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD EN
LOS DEPORTISTAS DEL CENTRO DE
ENTRENAMIENTO PARA EL ALTO
RENDIMIENTO, CARPUELA 2024-2025.

Esp. Ver6nica
Celi

MSec. Cristian
Torres

2. Notificar a la Coordinacién de la Carrera de Fisioterapia para los fines pertinentes.
3. Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacién a los sefiores estudiantes y sefiores
docentes directores y asesores de los trabajos de integracién curricular NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -

En unidad de acto suscriben la presente Resolucién el Mg. Widmark Bdez Morales MD., en calidad
de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS: y, la Abogada Paola Alarcon A.,
Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Bdez Morales MD.

DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Pao

Firmato olec trénicmnte

[APAOLA ESTEFANIA
ALARCON ALARCON

la E. Alarcén Alarcén MSc.

Secretaria Juridica FCCSS (E)



Figura 2. Turniting
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Figura 3. Revision de Abstract — CAI
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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 Intenational 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.

June 18, 2025

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina 1de 1
Ibarra-Ecuador
Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001
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Figura 4. Oficio de Aprobacion-Universidad Técnica del Norte.
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Figura 5. Consentimiento Informado
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto de investigacion:

Tema: “PREVALENCIA Y TIPO DE INCONTINENCIA URINARIA EN
MUIJERES DEPORTISTAS, PERTENECIENTES A LOS CLUBES
DEPORTIVOS DE LA UTN. IBARRA 2024-2025.”

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte
realizard una investigacion de la cual se recopilara datos generales de la participante
y mediante el uso de 1 cuestionario, el cual tiene como objetivo determinar la
prevalencia y el tipo de Incontinencia Urinaria en los mismos; de donde se obtendra
informacién importante para este proyecto de titulacién.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

La participacion de este estudio es totalmente de caracter voluntario y el
otorgamiento del consentimiento informado no tiene ningin tipo de repercusién
legal, ni obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién es clave durante todo el
proceso investigativo.

CONFIDENCIALIDAD:

Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de investigacion sean
utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de datos obtenidos.
De ser asi, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se registrara
evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en

ningn caso se podra observar su rostro.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina1de 4
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Como participante de la investigacion, usted contribuira con la formacién
académica de los estudiantes y a la generacion de conocimientos acerca del tema,
que servirdn en futuras investigaciones para ampliar el conocimicnto en cuanto a la

incontinencia urinaria en mujeres deportistas.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION:

Puede preguntar todo lo que considera oportuno al tutor del proyecto de
investigacion, MSc. Cristian Santiago Torres Andrade

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Y Ry [ — he sido informado/a
de las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las

preguntas que he considerado oportunas.

En prueba de gonformidad firmo este documento.

A ' en 4n pen

Fim IRV | issussminy ceeessiesnenene] . RO0%RS.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Marfa Cérdova Péagina2de 4
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

vw uln edu ed



Figura 6. Ficha de Datos Generales
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

INCONTINENCIA URINARIA_CLUBES DEPORTIVOS UTN
DATOS GENERALES DE LA PARTICIPANTE

Las siguientes son algunas preguntas sobre la informacion general de usted y el

deporte de practica.
Por favor seleccione una sola respuesta para cada pregunta y marquela con una X

o escribala en la casilla.
Escriba con letra clara y legible,

1. Nombre Completo

| — . AL IOV
=)

=)

2, Edad 1,

3. Edad deportiva __~ ..wc3S

4. A qué club pertenece

Club de Fatbol ___

Club de Basquet ____

Club de Natacién ___

Club de Ecuavoley ___

Club de Tackwondo ___
Club de Fisicoculturismo ¥
Club de Tenis de campo ___

Ciudadela Universitaria Bamio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1080001070001
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Figura 7. Cuestionario de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF

REPUBLICA DEL ECUADOR
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CARRERA DE FISIOTERAPIA

CUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA ICIQ-SF
El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de
orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagnoéstico de U cualquier puntuacion superior a cero.

1. ;(Con qué frecuencia pierde orina? Marque solo una respuesta.

Nunca 0
Una vez a la semana.................... @
2-3 veces a la semana. ................. 2
Una vezal dif ..o, 3
Varias veces al dia ...................... 4

Continuamente ............c.cven..... 5

2.Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le
escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva
proteccién como si no). Marque solo una respuesta.

No se me escapa nada ................
Muy poca cantidad ........
Una cantidad moderada
Mucha cantidad .......cccooeevvenenenes

3. ;:En qué medida estos escapes de orina que tiene han afectado su vida

diaria?
1 2 3® 4 s 6 1 8 9 10
Nada Mucho

4. ;Cudndo pierdes orina? Seiiale todo lo que le pasa a Ud.
e Nunca

Ante rvicio

Al toser o estornudar

Mientras duerme

Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicios

Cuando termina de orinar y ya se ha vestido

Sin motivo evidente

De forma continua

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina4 de 4
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001



Figura 8. Firma de consentimiento Informado Club de Futbol UTN.
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Tomado de: Autoria propia (2024)

Figura 9. Evaluacion segun el Cuestionario de [U. ICIQ-SF _ Club Bdsquet UTN.
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Tomado de: Autoria propia (2025)
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Figura 10. Ficha de Datos Generales _ Club Natacion UTN
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Tomado de: Autoria propia (2024)

Figura 11. Evaluacion segun el Cuestionario de IU =2 ICIQ-SF_ Club Ecuavoley UTN.

Tomado de: Autoria propia (2024)



Figura 12. Evaluacion segun el Cuestionario de 1U. ICIQ-SF _ Club Tenis de campo UTN.
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Tomado de: Autoria propia (2024)

Figura 13. Evaluacion segun el Cuestionario de IU. ICIQ-SF _ Club de Taekwondo UTN.
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Tomado de: Autoria propia (2025)
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Figura 14. Evaluacion segun el Cuestionario de IlU 2 ICIQ-SF _ Club Fisicoculturismo UTN.
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Tomado de: Autoria propia (2024)



