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RESUMEN 

Los ejercicios de alta intensidad, como el gimnasio y el crossfit, pueden generar 

una mayor presión sobre el suelo pélvico, lo que podría estar relacionado con la 

incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), Esta disfunción afecta la calidad de vida 

y puede llevar al abandono del entrenamiento. El objetivo de este estudio fue 

determinar la relación entre la incontinencia urinaria según el tipo de ejercicio, en 

población adulta de Loja 2024 –2025. Este estudio es de tipo cuantitativo, 

correlacional y de corte transversal, se aplicó la prueba de  χ2 y se valoró la 

fuerza de asociación mediante el Odds Ratio con un intervalo de confianza (IC) 

del 95%. Los datos sugieren una tendencia de mayor riesgo de incontinencia 

urinaria en mujeres que practican ejercicios de alta intensidad (OR=3.25), los 

resultados no fueron estadísticamente significativos ( p=0.483). Esto indica que 

no se puede establecer una relación concluyente, por lo que se requieren 

estudios con una muestra más amplia. En conclusión, se evidenció que tanto en 

crossfit como en gimnasio los participantes reportaron pérdidas de orina al 

realizar ejercicios específicos como salto de cuerda doble y simple. 

Palabras clave:  Incontinencia urinaria, gimnasio, crossfit. 
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ABSTRACT 

High-intensity exercises, such as the gym and CrossFit, can generate greater 

pressure on the pelvic floor, which could be related to stress urinary incontinence 

(SUI). This dysfunction affects quality of life and can lead to training 

abandonment. The objective of this study was to determine the relationship 

between urinary incontinence according to the type of exercise, in the adult 

population of Loja 2024-2025. This study is quantitative, correlational and cross-

sectional, the χ2 test was applied and the strength of association was assessed 

using the Odds Ratio with a 95% confidence interval (CI). The data suggest a 

trend of greater risk of urinary incontinence in women who practice high intensity 

exercises (OR=3.25), the results were not statistically significant (p=0.483). This 

indicates that a conclusive relationship cannot be established, so studies with a 

larger sample are required. In conclusion, it was evident that both in CrossFit and 

in the gym the participants reported urine loss when performing specific exercises 

such as double and single rope jumping. 

Keywords: Urinary incontinence, gym, crossfit. 
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INTRODUCCIÓN 

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) y la Asociación 

Internacional de Uroginecología (IUGA) definen la incontinencia urinaria (IU) 

como aquella pérdida involuntaria de orina (1), convirtiéndose en un problema 

social e higiénico, causada por una disfunción del suelo pélvico, más frecuente 

en mujeres. Según Batamani, la prevalencia de IU en los diferentes continentes, 

en mujeres adultas mayores, oscila entre el 45,1% en Asia siendo este el más 

alto, seguido del 43,8% en Europa y el 25,8% en América (2). En el Ecuador, 

mediante un estudio observacional descriptivo, realizado en mujeres atletas de 

la Casa de la Selección Ecuatoriana de Fútbol entre 16 y 35 años, se obtuvo una 

puntuación del 51.8% con IUE (3). 

Hay que tener en cuenta, que los deportes de alto impacto, como es el 

CrossFit y Gimnasio, aumentan las probabilidades de IU en mujeres que realizan 

ejercicio, es por ello, que se propone este estudio sobre la relación entre la 

incontinencia urinaria y el tipo de ejercicio en la población adulta de la ciudad de 

Loja, cuyo objetivo es determinar la relación entre la incontinencia urinaria según 

el tipo de ejercicio, en población adulta de Loja 2024 –2025. 

Este estudio aporta evidencia científica sobre la relación entre la 

incontinencia urinaria y el tipo de ejercicio practicado, lo que permitirá diseñar 

estrategias de prevención y concienciación en poblaciones físicamente activas. 

Incluso, se ayuda a que esta población no abandone su entrenamiento, ya que 

se ha evidenciado que alrededor de un 46% deja de participar o modifica el 

ejercicio para evitar las pérdidas involuntarias de orina. 

Dentro del estudio, en el capítulo 1 encontraremos el marco teórico que 

aborda la relación de la incontinencia urinaria y el tipo de ejercicio. De igual 
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manera, en el capítulo 2 encontramos la metodología donde se utilizó un enfoque 

cuantitativo, correlacional y de corte transversal. En el capítulo 3 se describen 

los resultados obtenidos de la investigación. Capítulo 4 discusión, en donde se 

realiza la comparación de nuestro estudio con diferentes autores. Finalmente se 

detallan las conclusiones y recomendaciones a las que llego nuestro estudio. 

Hipótesis 

Existe relación estadísticamente significativa entre la incontinencia 

urinaria y el tipo de ejercicio, en población adulta de la ciudad de Loja 2024 – 

2025. 

Objetivos 

 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la incontinencia urinaria según el tipo de 

ejercicio, en población adulta de Loja 2024 –2025 

Objetivos específicos 

• Caracterizar a la población de estudio en función de variables de

interés. 

• Identificar el nivel de actividad física en la población de estudio.

• Identificar la severidad de la incontinencia en la población de estudio.

• Determinar la asociación entre el nivel de actividad física y la

incontinencia urinaria. 
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CAPÍTULO UNO 

1. MARCO TEÓRICO

1.1 Anatomía y función 

El suelo pélvico está conformado por músculos, ligamentos y fascias, que 

requieren trabajar conjuntamente para dar soporte a los órganos pélvicos, 

evitando la protrusión de estos y la pérdida de la orina como lo es la incontinencia 

urinaria (4). Hay que tener en cuenta que la musculatura abdominal y pélvica son 

de gran importancia, visto que, contribuyen a dar estabilidad y al momento de 

realizar movimientos corporales (5). Asimismo, la fascia endopélvica y el arco 

tendinoso aportan a que los órganos se mantengan en posición estable, 

ayudando a frenar el movimiento descendente que ocasiona la presión 

abdominal (4). 

Existe una relación entre la musculatura pélvica y el tipo de ejercicio. Si 

esta musculatura no se mantiene fuerte, puede provocar la distención de la fascia 

endopélvica lo que a su vez genera un descenso de los órganos pélvicos y 

disfunciones asociadas. Es decir, al momento de realizar ejercicios específicos 

en el área de gimnasio y crossfit como lo es el salto de cuerda, el simple acto de 

saltar ejerce una presión a nivel pélvico, si la técnica se realiza de manera 

incorrecta o inmoderada, es por ello, que se hace hincapié en tener una correcta 

ejecución del ejercicio y fortalecer la musculatura comprometida. 

Dentro del soporte de la zona pélvica, para que exista un control de la 

continencia, se encargan los músculos del suelo pélvico, el coccígeo, músculos 

perineales, así mismo viene a inferir el esfínter uretral estriado y el esfínter anal 

externo, siendo estos la principal e importante base de lo que es la cavidad 

abdominopélvica (6). 
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1.2 Incontinencia urinaria 

La incontinencia urinaria (IU) es aquella pérdida involuntaria de orina, 

convirtiéndose en un problema social e higiénico, causada por una disfunción del 

suelo pélvico (7). Se identifico que cerca del 35% de la población femenina en 

algún momento de su vida llegan a experimentar algún tipo de IU (8). 

Es decir, la persona que sufre de IU se enfrenta a distintos problemas 

dentro del ámbito social, deportivo y sexual. Siendo un inconveniente de gran 

relevancia en la mujer, visto que, es la patología que menos se trata en las 

consultas médicas, debido a la vergüenza que muchas mujeres presentan (9). 

De acuerdo a un estudio realizado en mujeres a partir de 18 años, con 

incontinencia urinaria (IU), se clasifico de acuerdo a las características como el 

tipo de IU, gravedad, incomodidad y sus barreras en el ámbito laboral, social y 

sexual, en donde se demostró que el 52.2% refiere que la barrera más común 

es la vergüenza, es por ello que se privan de cualquier actividad que involucre 

un esfuerzo donde se desencadene fugas de orina (10). 

Cuando los músculos del suelo pélvico sufren daños o disfunciones, su 

actividad se ve comprometida, lo que puede derivar en condiciones como la 

incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE). Esta disfunción ocurre cuando los 

mecanismos de soporte y cierre de la uretra no logran resistir las variaciones en 

la presión intraabdominal, típicas durante actividades físicas o esfuerzos como 

toser o reír. 

El mecanismo de continencia urinaria es un proceso complejo que 

involucra la coordinación precisa entre la vejiga, la uretra, los músculos del suelo 

pélvico y los ligamentos de sostén. Durante un aumento de la presión 

intraabdominal, como el que ocurre durante el ejercicio, la contracción de los 
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músculos del suelo pélvico tracciona la pared vaginal anterior hacia la sínfisis 

púbica, generando la oclusión de la uretra y previniendo la pérdida de orina. Este 

delicado equilibrio entre presión, contracción muscular y soporte estructural es 

esencial para mantener la continencia urinaria, y cualquier alteración en este 

sistema puede aumentar el riesgo de fugas (11). 

1.2.1 Tipos de incontinencia urinaria 

De acuerdo con Martín Tuda et al. (12) para poder clasificar el tipo de 

incontinencia es necesario considerar distintas variables como es la edad, sexo, 

factores de riesgo y entre otros. Es así como, en el estudio realizado se observó 

que el 37% presentaba IU de esfuerzo, se presenta al momento de esfuerzos 

como saltar, toser, estornudar y entre otros que demande esfuerzo (12). 

Además, se presenta el 34% IU mixta, en una condición que se da una 

combinación de incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia. Y finalmente el 

15% IU de urgencia, es la necesidad fuerte de orinar y se da la pérdida de orina 

antes de llegar al baño (12). 

1.2.2 Incontinencia urinaria de esfuerzo  

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es aquella pérdida involuntaria 

de orina durante un esfuerzo físico, ya sea por actividades deportivas de alto 

impacto, que puede llegar a provocar el prolapso de órganos pélvicos y el 

descenso de estos (13). Además, se describe como la pérdida repentina de orina 

al momento de toser y estornudar (14). 

Dentro de la fisiopatología de la incontinencia urinaria de esfuerzo, llega 

a ocurrir una presión intravesical por lo cual llega a provocarse una fuga de orina, 

por la debilidad o ausencia en cuanto a la falta de contracción del músculo 

detrusor (6). 
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 El aumento de esta presión desencadena el estiramiento de los 

ligamentos y músculos de la zona pélvica, conduciendo a una fatiga muscular 

reduciendo el equilibrio de la fuerza hacia inferior del abdomen y la presión hacia 

superior de los músculos del suelo pélvico (15). 

Por estas complejidades de las estructuras del suelo pélvico y junto a las 

diferencias individuales de cada persona llega a ser difícil identificar los puntos 

débiles en el soporte del piso pélvico, lo que causa la aparición, desarrollo y 

recurrencia de la IUE (16). 

1.3 Valoración y diagnóstico de la Incontinencia Urinaria  

En primer lugar, para valorar correctamente y diagnosticar, es necesario 

conocer las posibles causas que desencadenaron la IU en la mujer. Por ello, es 

necesario realizar una anamnesis completa, registrando los antecedentes 

personales y los posibles tratamientos farmacológicos del paciente (17). 

Para la valoración de la incontinencia urinaria se realiza, mediante 

cuestionarios o preguntas directas hacia el paciente. Se hace una valoración 

mediante exploración física. Se concluye con la evaluación de la gravedad de la 

IU, mediante cuestionarios específicos y el Pad test 

Dentro de la anamnesis se recopila información acerca de los 

antecedentes familiares, personales, obstétricos y ginecológicos. Se identifica 

los posibles factores de riesgo como: menopausia, parto natural, IMC, presión 

intraabdominal, cirugías a nivel pélvico y abdominal (18). 

Igualmente, se ha evidenciado que el entrenamiento físico extenuante 

debilita progresivamente el suelo pélvico, siendo un factor de riesgo de interés a 

tomar en consideración (19). 
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 De igual manera, luego de aplicar los cuestionarios correspondientes se 

valora la frecuencia, severidad de los síntomas, el tipo de IU. Del mismo modo, 

para identificar si hay un prolapso de los órganos pélvicos es necesaria la 

palpación. 

1.4  Instrumentos de evaluación y medición 

1.4.1  Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ)  

El IPAQ presenta 2 versiones que son la larga y la corta, en este caso se 

eligió la versión corta, consta de siete preguntas que evalúan la actividad física 

de los últimos siete días (20). Además del tiempo dedicado a caminar y estar 

sentado en días laborales. Puede aplicarse por entrevistas directas, telefónicas 

o encuestas autoadministradas, dirigido a adultos de 18 a 65 años.  

La versión corta, proporciona datos sobre actividad física moderada e 

intensa, caminatas y sedentarismo, ideal para estudios de monitoreo 

poblacional. En contraste, la versión larga consta de 27 ítems y abarca 

actividades como mantenimiento del hogar, jardinería, trabajo, transporte, tiempo 

libre y actividades sedentarias, siendo menos adecuada para investigaciones 

específicas debido a su complejidad y longitud. 

1.4.2 Test de Sandvik 

El Test de severidad de la incontinencia de Sandvik, es aquel que 

recolecta información acerca de la frecuencia y cantidad de pérdida de orina, 

está elaborado con la intención de medir la incontinencia urinaria desde el punto 

de vista del paciente.  

Este test consta de 2 preguntas que son: ¿Con que frecuencia se le 

escapa la orina? Incluye 4 opciones: menos de una vez al mes, una o varias 

veces al mes, una o varias veces a la semana, todos los días y noches. La 
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segunda pregunta hace referencia a ¿Qué cantidad de orina se le escapa cada 

vez? Incluye 3 opciones que son: unas gotas o un poco, moderada cantidad y 

mayor cantidad.  

  Es así como, clasifica a la incontinencia urinaria IU en leve (1-2 puntos), 

moderada (3-6 puntos), grave (8-9 puntos) y muy grave (10-12 puntos) (21). Para 

esta clasificación se debe multiplicar la puntuación de las dos preguntas 

realizadas. 

1.4.3 Pad test 

El objetivo de este test es identificar y medir la cantidad de orina perdida 

durante un período específico de tiempo, en este caso durante la actividad física 

dentro de la modalidad de gimnasio y crossfit (4). Se la realiza mediante una 

compresa absorbente durante la hora de ejercicio.  

Se han utilizado pruebas de corta y larga duración, con duraciones de 1 a 

24 horas; pero, actualmente, se prefiere la versión de corta duración. El test 

resulta positivo si el peso del absorbente aumenta a 1,3 gramos. En cambio, para 

pruebas de larga duración, se considera un incremento de 8 gramos (17). 

El Pad test de corta duración, tiene una baja confiabilidad, siendo la 

diferencia media de 9.7 gramos (DE 29.7). Además, la sensibilidad de esta 

prueba varía entre el 34% y 83%.  

Esta herramienta de evaluación intenta clasificar la gravedad de la 

incontinencia urinaria y por ende su tratamiento, sin embargo, su fiabilidad aún 

está siendo cuestionados (22). 
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1.5 Modalidades de entrenamiento 

1.5.1 Gimnasio 

El Gimnasio es un espacio diseñado para realizar actividad física, en 

donde, acuden personas de todas las edades, por los numerosos beneficios de 

la salud, como prevención de la obesidad, fortalecimiento muscular, corrección 

de problemas posturales, disminución de estilos de vida sedentarios, entre otros 

(23). Investigaciones han evidenciado que las actividades de alto impacto se 

relacionan con la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE), con una prevalencia 

que oscila entre el 28 % y el 80 %. Asimismo, dentro de gimnasio se evidenció 

que el 17 % de las personas que realizan esta actividad tienen pérdidas 

involuntarias de orina. (24).  

Según un estudio reciente, se encontró que ciertos ejercicios realizados 

en gimnasio están asociados con un aumento en la incidencia de incontinencia 

urinaria de esfuerzo. Específicamente, los ejercicios que implican saltos 

representan el 25% de los casos, seguidos por el levantamiento de peso con un 

23,3%, y los ejercicios centrados en abdominales con un 16% (11). 

 A partir de estos hallazgos, se recomienda prestar especial atención a 

actividades como sentadillas con peso, peso muerto, carrera en cinta y 

abdominales, debido a su relevancia en la aparición de este problema (25). 

1.5.2 Impacto en la biomecánica de suelo pélvico 

Durante el ejercicio de alta intensidad, en el suelo pélvico se da un 

aumento de la presión intrabdominal. Aquellos ejercicios que involucran el 

soporte de peso especialmente de los miembros inferiores, que requieran ambos 

pies para ejecutar el movimiento son los que más se ve la aparición de IUE (26). 
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Al gestionar cambios bruscos pero rápidos aumenta la presión 

intraabdominal. Por lo tanto, diversos tipos de ejercicios que involucran saltos, 

aterrizajes impactantes o la activación simultánea de los músculos abdominales 

y pélvicos pueden agravar la pérdida de orina (27). 

Es así como las disciplinas deportivas de alto impacto como lo es el 

gimnasio comprenden actividades que implican saltos, movimientos rápidos y 

esfuerzos intensos. Este tipo de deporte puede generar un incremento excesivo 

en la presión intraabdominal, lo que aumenta el riesgo de dañar la musculatura 

del suelo pélvico y de provocar el estiramiento repetitivo del nervio pudendo.  

A su vez, tales lesiones pueden dificultar la adecuada transmisión de la 

presión intraabdominal hacia las estructuras del suelo pélvico, alterando el 

delicado equilibrio necesario para el mecanismo de continencia urinaria y 

predisponiendo a la persona a problemas como la incontinencia urinaria (IU). 

Por otro lado, las personas que frecuentan gimnasios y realizan 

actividades físicas suelen subestimar la implicación de los músculos profundos 

del suelo pélvico durante la ejecución de ejercicios.  

Si estos movimientos no se realizan con la técnica correcta, no solo los 

músculos superficiales, sino también los internos, pueden sufrir daños, 

aumentando así el riesgo de debilitamiento o lesión de estas estructuras (11).  

Por lo tanto, uno de los ejercicios que se ha demostrado pérdida 

involuntaria de orina es el peso muerto, ya que se realiza un movimiento 

completo en donde se involucra ambas extremidades tanto inferiores como 

superiores (28). Su ejecución consiste en flexionar las rodillas a 90 grados, sin 

sobrepasar la punta de los pies, se sujeta la barra y se realiza un movimiento en 

donde el cuerpo quede en una posición recta, llevando los hombros hacia atrás. 
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1.5.3 CrossFit  

Es un programa de ejercicio, el cual, involucra una fuerza global 

catalogado de alta intensidad, basándose en movimientos globales, visto que, 

se realiza levantamientos olímpicos, habilidades gimnásticas, cargas en largas 

distancia, escala con cuerda y entre otros (29).  

CrossFit contribuye a la resistencia cardiovascular/respiratoria, fuerza, 

flexibilidad, potencia, velocidad, coordinación, agilidad, equilibrio y precisión (30). 

En un estudio reciente se ha demostrado que la prevalencia de IU en 

mujeres que practican CrossFit es de aproximadamente el 30% (31).  Así mismo, 

en otro estudio se detalla que alrededor del 45% de las practicantes de crossfit 

presentan IUE. Demostrándose que la edad, el IMC, el tipo de parto y paridad 

son factores que aumentan la incidencia a presentar IU (32). 

1.5.4 Impacto en la biomecánica de suelo pélvico  

Los movimientos de CrossFit son patrones universales, donde existe un 

reclutamiento motor y contracción de la musculatura implicada en el ejercicio, 

que si no realiza correctamente puede tener repercusiones a nivel pélvico (30). 

Esta modalidad de entrenamiento por el esfuerzo de alta intensidad provoca en 

las mujeres un aumento de la presión intraabdominal, desencadenando una 

sobrecarga en la musculatura del suelo pélvico (33).  

Del mismo modo, Wikander et al. nos dice que las actividades de alto 

impacto como es saltar o correr aumentan más las probabilidades de tener fugas 

durante el ejercicio. En cambio, los ejercicios de bajo impacto como estocadas y 

remo presentan una baja probabilidad (34). 

Mediante un estudio de demostró los ejercicios que pueden tener una 

influencia a nivel pélvico, desencadenando IU.  Ejercicios como: saltos de cuerda 
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simple 85.1%, saltos de cuerda doble 80.8%, saltos en la caja 40.9%, peso 

muerto 29.8%, sentadilla trasera 27.4%, sentadilla frontal 26% (32). 

De igual manera, según Eladio Dominguez et al., (32) las mujeres que 

practican crossfit y que presentan antecedentes de paridad, resultan tener más 

probabilidad a padecer IUE, ya que ejercicios como son los saltos al cajón, 

cuerda, sentadillas con y sin pesas y entre otros tienen mayor riesgo de presentar 

IUE.  

Por consiguiente, se detalla el mecanismo que produce la pérdida de orina 

al momento de ejecutar un ejercicio de alto impacto. Hay que tener en cuenta 

que durante el aterrizaje del salto van a actuar 2 fuerzas que se denominaran F1 

Y F2, en donde, la F1 es aquella fuerza que actúa sobre la vejiga. Mientras que 

F2 es la fuerza que contrarresta la F1, cuando F2 es mayor a F1 hay continencia, 

sin embargo, cuando F1 es mayor que F2 se producen las pérdidas de orina (35). 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

   

 

CAPITULO DOS 

 

2. DISEÑO METODOLÓGICO (MATERIALES Y MÉTODOS) 

2.1 Tipo de estudio 

La presente investigación es de tipo cuantitativo, correlacional y de corte 

transversal.  

2.2 Área de estudio 

2.2.1 Lugar del estudio  

La población estuvo conformada por mujeres que acuden a centros de 

entrenamiento deportivo de CrossFit y Gimnasio privados de la ciudad de Loja. 

2.2.2 Población de estudio  

La población estaba conformada por 209 mujeres que acuden a centros 

de entrenamiento, quienes posterior a la aplicación de criterios de elegibilidad, 

se conformó con un total de 174 individuos. Aplicando la fórmula el tamaño 

muestral fue de 73 unidades de análisis (36). No se aplicó una técnica de 

muestro, ya que se buscó la participación de toda la población.  

2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión  

• Más de 3 meses realizando la actividad de Gimnasio o CrossFit 

• Realizar gimnasio o CrossFit por más de 1 hora diaria y de 3 a 5 días a la 

semana.  

• Realizar dentro de la rutina de ejercicio: saltos de cuerda simple, saltos 

en la caja, peso muerto y entre otros.  

Criterios de exclusión 

• Antecedente de histerectomía.  
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• Antecedente de prolapso genital.  

• Antecedentes quirúrgicos de malla.  

• Mujeres que hayan realizado fisioterapia de suelo pélvico.   

• Diagnóstico de incontinencia urinaria o incontinencia urinaria mixta. 

2.4 Variables  

Las variables a considerar dentro del presente proyecto se detallan a 

continuación: 

• Antecedentes sociodemográficos. 

• Antecedentes obstétricos. 

• Antecedentes patológicos. 

• Valoración de actividad física. 

• Severidad de incontinencia urinaria. 

Las variables que se describen en este apartado están en concordancia 

con las mencionadas en el Anexo A. 

2.5 Procedimiento  

Asimismo, se detalla de manera secuencial todos los procedimientos que 

se realizaron para cumplir cada uno de los objetivos planteados, los cuales 

fueron los siguientes: 

• El protocolo de investigación fue aprobado por el comité de ética de la 

Universidad de Técnica Particular de Loja.  

• Se solicitó la autorización por parte de los Gerentes de los Centros de 

Gimnasio y Crossfit para la ejecución del proyecto.  

• Mediante una socialización con las usuarias de los centros de 

entrenamiento se informó de los aspectos relevantes del estudio, además 

de contestar preguntas entorno a inquietudes que se presentaron.  
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• Se solicitó la firma del consentimiento informado Anexo B. 

Cumplimento del objetivo 1. Caracterizar a la población de estudio en 

función de variables de interés.  

Se aplicó un cuestionario auto elaborado, que recolecta variables, 

sociodemográficas, laborales, antecedentes patológicos personales y 

características físicas. El cual fue sometido a una prueba piloto para verificar que 

se recolecten correctamente las variables de interés. Anexo C.  

Cumplimento del objetivo 2. Identificar el nivel de actividad física en la 

población de estudio.  

Se realizó mediante la versión corta del IPAQ, ya que integra a la actividad 

física con los hábitos de la vida cotidiana, permitiendo registrar el grado de 

actividad en diferentes poblaciones de los últimos 7 días. Se evalúan tres 

características específicas de actividad: intensidad (leve, moderada, vigorosa), 

frecuencia (días por semana) y duración (tiempo/día). 

Cumplimiento del objetivo 3. Identificar la severidad de la incontinencia en 

la población de estudio.  

Se aplicaron dos test, el primero Test Sandvik conformado por dos 

preguntas que permitió la identificar la frecuencia y cantidad de pérdida de orina. 

El segundo el Pad-test: se aplicó para evaluar el volumen de las pérdidas de 

orina, mediante la utilización de compresas que se pesan antes y después del 

ejercicio en una balanza electrónica, se considera incontinencia urinaria si la 

diferencia de peso es igual o superior a 1,3 gr. 

Los investigadores encargados de la recolección de datos recibieron 

capacitación previa a la aplicación de los instrumentos, la cual estuvo a cargo 

del Mgtr. Stefanny Cabrera Celi, quien posee formación afín en el campo, con un 
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Máster Universitario en Fisioterapia en el Abordaje Integral del Suelo Pélvico. La 

capacitación tuvo una duración de tres sesiones de una hora y se garantizó que 

desarrollen las competencias requeridas. 

El proyecto trabajó con desechos biológicos de uso común, que no 

requirieron un manejo especial, por lo que, pudieron ser desechados en la basura 

de uso común de los centros de entrenamiento. Los participantes no recibieron 

de manera individual los resultados de la investigación, sin embargo, en los 

casos en donde existieron hallazgos importantes se recomendó que asistan a 

valoración fisioterapéutica de suelo pélvico para que puedan recibir el 

tratamiento adecuado.  

Los datos recolectados (nombres y apellidos) de cada participante fueron 

manejados con absoluta reserva, la información proporcionada se manejó con la 

utilización de códigos alfanuméricos que remplazo la identidad del participante, 

la información recolectada fue confidencial y los datos fueron manejados 

únicamente por los investigadores con fines académicos y científicos. 

2.6 Plan de análisis  

2.6.1 Análisis univariante  

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en el 

programa Excel (Licencia de software otorgada por la UTPL), se utilizó el 

Software SPSS V.29 (licencia otorgada por la UTPL) para analizar los datos 

estadísticos.    

Las variables cuantitativas fueron analizadas con medidas de tendencia 

central y de dispersión, las variables cualitativas se analizaron con medidas de 

frecuencia y porcentaje, se obtuvieron intervalos de confianza al 95% para cada 

estimador considerando que no se logró la participación del total de la población.  
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2.6.2 Análisis multivariante  

Para la comparación de variables cualitativas se aplicó la prueba de la χ2, 

valorando la fuerza de asociación mediante la Odds Ratio y su correspondiente 

intervalo de confianza (IC) del 95%. Para la comparación de las medias se 

comprobó previamente si siguen una distribución normal mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov e igualdad de varianzas, aplicándose la prueba de la t de 

Student. Se consideró significación estadística un valor de p < 0,05.  

2.7 Aspectos éticos 

• Se solicitó la aprobación del protocolo por el comité de ética de la 

Universidad Técnica Particular de Loja. Los datos y resultados de este 

estudio fueron utilizados con fines científicos, académicos y en posibles 

proyectos de vinculación con la sociedad. 

• Los datos y resultados de este estudio se utilizaron para conocer la 

relación entre la incontinencia urinaria y su relación con el nivel e 

intensidad de actividad física. 

• No existió riesgo para los participantes; sin embargo, en algunos casos se 

presentó incomodidad al contestar alguna pregunta o al no usar la 

compresa. Los autores brindaron una explicación detallada de los motivos 

por los cuales se requirió esta información y/o la utilización de la 

compresa. Si, a pesar de brindar esta información, el participante decidió 

retirarse del estudio, pudo revocar su consentimiento informado y retirarse 

del estudio. 

• Se solicitó el consentimiento informado al participante. Asimismo, la 

información brindada no fue divulgada por ningún medio y se utilizó 

solamente con fines investigativos. 
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• No se brindó ningún tipo de incentivo para participar en el estudio, así 

como tampoco se brindaron compensaciones por su participación. 

• Los participantes tuvieron derecho a obtener información del estudio de 

forma clara, a tener el tiempo necesario para decidir si querían o no 

participar en el estudio, y a ser libres para renunciar y retirarse del estudio 

en cualquier momento. 

• Los datos personales de los participantes fueron confidenciales; se 

codificaron mediante la utilización de un código alfanumérico que no 

permitió la identificación de los participantes. La información recolectada 

fue almacenada y salvaguardada en un lugar al que solo tuvieron acceso 

los investigadores principales. 

Se respetaron los principios de investigación en seres humanos: 

• Autonomía: En el contexto de la percepción de pérdida de orina según el 

tipo de ejercicio, la participación fue voluntaria y se proporcionó 

información clara y concisa sobre el estudio y la conformidad para 

participar en el estudio con la firma del consentimiento informado, 

respetando sus preferencias y valores. 

• Beneficencia: El estudio tuvo como finalidad indagar sobre la pérdida de 

orina según el tipo de ejercicio y los posibles factores de riesgo que la 

influenciaban. Los resultados del estudio tuvieron validez y su uso brindó 

conocimiento al equipo profesional de salud y a las instituciones en busca 

de estrategias que mejoraran el entorno laboral. 

• No maleficencia: Dentro del estudio no se evidenció ninguna acción que 

perjudicara o pusiera en riesgo la integridad del participante; estuvo 

aprobado bajo las normas del comité de ética. 
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• Justicia: Los usuarios participantes del estudio recibieron el mismo trato, 

sin discriminación alguna. La información obtenida fue manejada con 

absoluta responsabilidad y confidencialidad. 

• Los investigadores fueron docentes y estudiantes de la carrera de 

Fisioterapia, quienes observaron la problemática actual, que podía derivar 

en problemas de mayor complejidad si no eran diagnosticados de manera 

temprana o educados para su prevención. 
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CAPITULO TRES 

3. RESULTADOS  

De un total de 209 participantes registradas como población de estudio, 

179 cumplieron los criterios de inclusión y exclusión, de ellos 74 aceptaron formar 

parte del estudio, siendo lo mínimo deseado en función del cálculo del tamaño 

muestral. Se muestra en el siguiente esquema la población participante. 

Figura  1. Esquema de la población de estudio 
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Tabla 1. Caracterización de la población de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1 se observa que la media de edad fue de 28,7 años (DE: 

8,99), cerca de la mitad de la población se ubica en el rango etario de 18 a 25 

Variable Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 
IC 95% 

Edad media: 28,7 DE: 8,89 26,64 30,76 

18 – 25 34 45,9% 34,9% 57,3% 

26 – 35 22 29,7% 20,2% 40,8% 

36 – 45 16 21,6% 13,4% 32% 

> 45 años 2 2,7% 0,6% 8,4% 

Ocupación 

No Trabajo 3 4,1% 1,2% 10,4% 

Ingenierías/Arquitectura 4 5,4% 1,9% 12,3% 

Área de Ciencias de la 

Educación 
6 8,1% 3,5% 15,9% 

Área de la Salud 7 9,5% 4,3% 17,7% 

Área Administrativa 20 27% 17,9% 37,9% 

Estudiantes 34 45,9% 34,9% 57,3% 

Total 74 100%      

Antecedentes patológicos 

Infecciones urinarias 17 23% 14,5% 33,5% 

Estreñimiento 14 18,9% 11,3% 28,9% 

SOP 2 2,7% 0,6% 8,4% 

Obesidad 5 6,8 2,6% 14,2% 

Antecedentes Obstétricos  

Historia reproductiva 

Nulípara 55 74,3% 63,6% 83,2% 

Primípara 5 6,8% 2,6% 14,2% 

Multípara 14 18,9% 11,3% 28,9% 

Total 74 100%      

Tipo de parto 

Parto vaginal 6 31,6% 14,4% 53,9% 

Cesárea 13 68,4% 46,1% 85,6% 

Total  19 100%     
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años. En cuanto a la ocupación, ser estudiante es el grupo más representativo 

(45,9%) y cerca de la mitad de población es activa laboralmente, 

desempeñándose principalmente en cargos administrativos (20%).  

En cuanto a los antecedentes patológicos, el 23 % de las participantes 

refieren haber cursado un cuadro de infección urinaria en los últimos tres meses 

y el 18,9% sufre de estreñimiento. En cuanto a los antecedentes obstétricos, 

existe un predominio de mujeres nulíparas (74,3%) y en quienes han tenido hijos 

predomina el parto por cesárea (68,4%).  

Tabla 2. Actividad física según Cuestionario Internacional de Actividad Física. 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)  

ITEM 
Gimnasio (n= 41) Crossfit (n= 33)  

Media DE IC 95% Media DE IC 95% P value 

Días de actividad 
física intensa en una 
semana 

3,3 1,5 2,9 3,8 3,7 1,5 3,2 4,3 0,278 

Tiempo de actividad 
física intensa* 

96,1 45,8 81,7 110,5 79,1 50,1 61,3 96,8 0,132 

Días de actividad 
física moderada en 
una semana 

2,4 1,8 1,8 3,0 3,4 1,9 2,7 4,1 0,026 

Tiempo de actividad 
física moderado* 

94,4 86,2 67,2 121,6 76,4 39,8 62,3 90,5 0,271 

Días de caminata en 
una semana 

3,4 2,7 2,6 4,3 3,1 2,6 2,2 4,0 0,577 

Tiempo de caminata 
en una semana* 

66,1 90,3 37,6 94,6 58,8 47,0 42,1 75,4 0,675 

Tiempo que paso 
sentado en una 
semana* 

277,8 140,0 233,6 322,0 265,8 118,0 223,9 307,6 0,695 

Total IPAQ 4315,4 2206,4 3619,0 5011,9 4121,2 2134,0 3364,6 4878,0 0,704 

Nota. * Tiempo en minutos que dedica a una actividad física en un día. 

La tabla 2 muestra la medición de la actividad física mediante la aplicación 

del cuestionario IPAQ en donde se observa que el tiempo medido en minutos de 

actividad física intensa, moderada y de caminata es superior en mujeres que se 

ejercitan en gimnasio frente a quienes se ejercitan en crossfit, sin embargo, las 

diferencias no son significativas. En cuanto al número de días de actividad física 
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moderada, existe diferencia significativa en gimnasio, ya que la media fue de 2,4 

DE= 1,8 y en crossfit de 3,4 DE= 1,9. 

Tabla 3. Clasificación de actividad física según Cuestionario Internacional de 

Actividad Física. 

 
Gimnasio (n= 41) Crossfit (n= 33)  

   p value Grado Frecuencia % IC 95% Frecuencia % IC 95% 

Bajo 4 9,8% 3,4% 21,5% 2 6,1% 1,3% 18,1% 

0,828 Moderado 4 9,8% 3,4% 21,5% 4 12,1% 4,2% 26,3% 

Alta 33 80,5% 66,5% 90,3% 27 81,8% 66,3% 92,0% 

 

En la tabla 3 se muestra el grado de actividad física de acuerdo con la 

clasificación del IPAQ, en donde no se muestran diferencias significativas en los 

niveles de actividad física en función del tipo de actividad física. 

Tabla 4.Incontiencia urinaria - Test de Sandvik 

 

En la tabla 4 muestra los resultados de la aplicación del Test SANDVIK 

en donde el 27% de mujeres poseen IU leve, y el 5,4% moderada. Comparando 

los grupos, se puede observar que la IU leve se presenta de manera similar en 

ambos grupos, sin embargo, la IU moderada se encuentra presente solamente 

en quienes practican crossfit. 

 

 

 

 

TEST DE SANDVIK 

  
Gimnasio (n= 41) Crossfit (n= 33) 

Variable      Total Frecuencia % IC 95% Frecuencia % IC 95% 

Sin IU 50 67,6% 30 73,2% 58,4% 84,8% 20 60,6% 43,6% 75,8% 

Leve 20 27,0% 11 26,8% 15,2% 41,6% 9 27,3% 14,4% 43,9% 

Moderada 4 5,4% 0 0,0% . . 4 12,1% 4,2% 26,3% 
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Tabla 5. Incontinencia urinaria – PAD TEST. 

  

En la tabla 5 se muestran los resultados de la aplicación de Pad Test, se 

observa que el 17,6% posee IU, en quienes practican gimnasio el 9,80% dio 

positivo para IU y en quienes practican Crossfit la proporción fue de 27,3%. 

Tabla 6. Incontinencia urinaria asociada al nivel de actividad física. 

 con IU sin IU     

Variable Frecuencia % Frecuencia % ORP IC 95% p value 

Alto 12 20% 48 80% 
3,25 0,38   27,34 0,483 

Otros 1 7,1% 13 92,9% 

Nota. Incontinencia urinaria según PadTest. 

 

La tabla 6 muestra que existe 3,25 veces mayor riesgo de tener IU en 

mujeres que realizan ejercicio en un nivel alto, frente a mujeres que realizan 

ejercicio en niveles moderado y bajo, sin embargo, el riesgo no es significante (p 

valor= 0,483). 

Tabla 7. Percepción de pérdida de orina asociada al nivel de la actividad física. 

 con IU sin IU     

Variable Frecuencia % Frecuencia % ORP IC 95% p value 

Alto 13 21,70% 47% 78,30% 
3,59 0,42% 30,09% 0,58 

Otros 1 7,10% 13 92,90% 

 

En la tabla 7 muestra que existe 3,59 veces mayor riesgo de poseer una 

percepción positiva de pérdida de orina en mujeres que realizan ejercicio de alta 

PAD TEST 

  
Gimnasio (n= 41) Crossfit (n= 33) 

Variable Total Frecuencia % IC 95% Frecuencia % IC 95% 

Negativo 

para IU 61 82,4% 37 90,2% 78,5% 96,6% 24 72,7% 56,1% 85,6% 

Positivo 

para IU 13 17,6% 4 9,8% 3,4% 21,5% 9 27,3% 14,4% 43,9% 
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intensidad en comparación con mujeres que realizan ejercicio en niveles 

moderado y bajo, no obstante, el riesgo no es significante (p valor= 0,58). 

Tabla 8. Percepción de pérdida de orina según el tipo de ejercicio. 

 
Frecuencia % 

Peso muerto 1 1,40% 

Salto de cuerda 3 4,10% 

Front 1 1,40% 

Salto de caja 0 0,00% 

Salto cuerda doble 8 10,80% 

 

En la tabla 8 se muestra la percepción de pérdida de orina de acuerdo con 

la ejecución del ejercicio, en donde, se evidencian los 2 ejercicios más comunes 

que las mujeres reportan la sensación de pérdida de orina. Siendo estos, salto 

de cuerda doble (10,80%), salto de cuerda simple (4,10%).  
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CAPÍTULO CUATRO 

4. DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue caracterizar a la población de estudio en 

función a variables de interés. A continuación, se contrastan los hallazgos de 

este estudio frente a publicaciones de otros investigadores. 

Los resultados obtenidos muestran que la prevalencia de incontinencia 

urinaria en la actividad de gimnasio y crossfit  se ubica en el rango etario de 36 

a 45 años, De acuerdo, a distintas investigaciones se ha evidenciado que en 

ambas actividades de entrenamiento la pérdida de orina se asocia comúnmente 

en mujeres mayores de 35 años (37). Asimismo, de acuerdo con Eladio 

Dominguez‑Antuña et al.,  (32) expone que las mujeres mayores a 40 años llegan 

a presentar dicha patología, lo cual, hace énfasis que los factores de riesgo para 

presentar IUE se relacionan con la edad, la paridad y el IMC.  

En cuanto al segundo objetivo de la investigación de identificar el nivel de 

actividad física, se utilizó el IPAQ versión corta demostrando que la mayoría de 

la población de estudio se encuentra en una categoría de alta intensidad de 

acuerdo con su nivel de actividad física. Estudios recientes indican que las 

mujeres que realizan actividades de alta intensidad tienen más tendencia a sufrir 

incontinencia urinaria de esfuerzo IUE a comparación de las mujeres que no son 

activas físicamente (38).  

En relación con el tercer objetivo, que consiste en identificar la severidad 

de la incontinencia urinaria en la población de estudio, a través de la aplicación 

de dos pruebas, comenzando con el test de Sandvik. Los resultados indican que 

el 26,8% de las mujeres que asisten a gimnasio presenta incontinencia urinaria 

leve, una cifra comparable al 27,3% observada en las practicantes de crossfit. 
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Esto da un indicativo que en ambos grupos existe una prevalencia de 

incontinencia urinaria leve. Sin embargo, se destaca que únicamente en el grupo 

de crossfit se registró un 12,1% de incontinencia urinaria moderado. En contraste 

con un estudio realizado por Judith et al., que incluyó a 51 mujeres atletas de la 

casa de la Selección Ecuatoriana de Fútbol, reportó que el 52,9% de 

participantes presentó episodios de pérdida de orina, abarcando tanto niveles 

leves como moderados. Este hallazgo señala una alta prevalencia de 

incontinencia urinaria en mujeres jóvenes deportistas, siendo la incontinencia 

urinaria de esfuerzo la más común (3). 

Es importante señalar que la revisión bibliográfica sobre la aplicación del 

test de Sandvik en el contexto de actividades deportivas fue limitada, lo que 

impidió un análisis más profundo y un contraste más robusto con otros estudios. 

Así mismo para el estudio y la comprobación de este objetivo también se 

realizó la aplicación del Pad test, en donde el 17,6% de las mujeres presentan 

perdida de orina. En quienes practican gimnasio el 9,8% presentó IU, mientras 

que en quienes practican crossfit la IU está presente en el 27,3%. La prevalencia 

de IU es baja, en contraste a lo reportado por un estudio realizado en 

Incontinencia Urinaria en Mujeres Deportistas de alto nivel, en donde el 35,3% 

dio positivo para IU con Pad test, adicionalmente el 16,67% que dio positivo a 

PAD test no refirió sentir pérdidas de orina. Por otro lado, un estudio acerca de 

la Incontinencia urinaria en la mujer deportista de élite identificó que la 

prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo fue del 58,3% en mujeres 

atletas (3). A pesar que la prevalencia de este estudio es baja en comparación 

con otros estudios, se debe mencionar que en la actividad de crossfit que 

demanda mayor esfuerzo, la prevalencia fue superior (39).  
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Asimismo, para el último objetivo con relación a determinar la asociación 

entre el nivel de actividad física y la incontinencia urinaria, aunque los datos no 

son significantes por la falta de muestra, se evidencia que existe 3,25 veces 

mayor riesgo de tener IU en mujeres que realizan ejercicio de alta intensidad. Se 

compara con un estudio realizado por Teixeira et al., (40) que nos dice que los 

ejercicios de alta intensidad presentan un riesgo, visto que, se enfocan en el 

entrenamiento muscular, aumentando la presión intraabdominal al levantar el 

peso, que muchas de las veces viene acompañado de la maniobra de Valsalva. 

Finalmente se dan a conocer los dos ejercicios que podrían estar 

relacionados con la IUE, los cuales, en esta investigación fueron, salto de cuerda 

doble (10,80%), salto de cuerda simple (4,10%). A comparación con otros 

estudios demuestran que el 77, 8 % de mujeres refieren pérdida de orina en 

ejercicios que impliquen salto como saltos simples, saltos dobles y saltos en caja 

(41). Por otro lado, Jean Yang et al., (42) presenta los 3 ejercicios que están 

asociados a la IUE, los cuales son saltos dobles (47,7%), saltos de cuerda simple 

(41,3%) y saltos al cajón (28,4%). 
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CONCLUSIONES 

• La práctica de ejercicio es fundamental para mantener una vida activa y 

saludable. Sin embargo, el ejercicio de alta intensidad, combinado con 

una técnica inadecuada, puede afectar la zona pélvica y contribuir a la 

aparición de pérdidas involuntarias de orina en mujeres. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de una correcta ejecución de los movimientos para 

minimizar el riesgo de disfunciones del suelo pélvico 

• Según el estudio realizado en gimnasio y crossfit, los hallazgos sugieren 

que la práctica de ejercicios de alta intensidad podría estar relacionada 

con la incontinencia urinaria. Sin embargo, debido al tamaño de la 

muestra, no se encontró una asociación estadísticamente significativa, lo 

que indica la necesidad de estudios con un mayor número de participantes 

para confirmar esta relación. 

• El estudio evidencia una prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo 

en mujeres que practican gimnasio y crossfit. En este contexto, la 

fisioterapia de suelo pélvico juega un papel fundamental, ya que puede 

ayudar a fortalecer la musculatura del suelo pélvico y reducir el impacto 

de la incontinencia urinaria. Además, su implementación podría contribuir 

a evitar el abandono de la actividad física en mujeres afectadas por esta 

condición. 
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda la implementación de programas educativos en centros 

deportivos para promover el uso de técnicas adecuadas de entrenamiento 

y prevenir la incontinencia urinaria. Además, es fundamental desarrollar 

estrategias de sensibilización sobre esta disfunción para reducir su 

estigmatización y fomentar la participación de mujeres en estudios 

científicos sobre esta temática.  

• Se recomienda que la carrera de Fisioterapia incremente su participación 

en este campo, considerando su importancia en la prevención y 

tratamiento de la incontinencia urinaria. Para ello, se sugiere el desarrollo 

de campañas educativas dirigidas a la correcta ejecución de ejercicios y 

al fortalecimiento del suelo pélvico en mujeres, con el objetivo de disminuir 

la prevalencia de esta disfunción. 
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ANEXOS 

Anexo A Operacionalización de variables 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Tipo 

• Caracterizar a la población de estudio en función de variables de interés 

Edad Lapso que 

transcurre 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

momento de 

referencia 

Demográfica  Años, cumplidos 

en el momento de 

recolección de 

datos 

Cuantitativa  Razón 

Peso Se refiere a la 

masa o el 

peso de un 

individuo 

Demográfica Peso corporal en 

kilogramos. 

Cuantitativa  Razón 

Talla Estatura de la 

persona 

desde los pies 

hasta la 

coronilla 

Demográfica Estatura real en 

cm, sin el uso de 

zapatos al 

momento de 

recolección de 

datos 

Cuantitativa  Razón 

IMC Resultado del 

cociente de 

relación peso 

(kg) / Talla 

(m2)  

Demográfica Cociente 

obtenido del peso 

(kg) / talla (m2) 

Cuantitativa  Razón 

Ocupación Ámbito laboral 

u ocupacional 

al que la 

persona se 

dedica en su 

día a día. 

Demográfica  Salud, 

educación, 

ingeniería, 

negocios y 

finanzas, artes y 

entretenimiento, 

ciencia e 

investigación, 

sector público, 

sector ambiental, 

sector jurídico, 

estudiante. 

Cualitativa Razón 
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Antecedentes 

obstétricos 

Información 

de la salud 

reproductiva 

de la mujer  

Nulípara Mujer que no ha 

tenido partos 

Cualitativa  Nominal 

Primípara Mujer que ha 

tenido un hijo 

Cualitativa  Nominal 

Multípara Mujer que ha 

tenido más de un 

parto 

Cualitativa  Nominal 

Tipo de parto Tipo de 

procedimiento 

para el 

nacimiento del 

niño:  

-Cesárea 

- Vaginal 

Cualitativa  Nominal 

Número de 

parto 

Cantidad de 

partos que la 

mujer ha 

presentado  

Cuantitativa  Razón 

Antecedentes 

patológicos 

Enfermedades 

presentes o 

históricas que 

afectan la 

zona pélvica y 

relacionadas 

con la 

incontinencia 

urinaria. 

Infecciones 

urinarias 

Infección 

bacteriana que 

haya afectado al 

sistema urinario 

Cuantitativa Razón 

Estreñimiento Defeca menos de 

tres veces por 

semana 

Cuantitativa  Nominal 

• Identificar el nível de actividad física en la población de estudio 
 

Valoración 

actividad 

física 

Evaluar el 

desarrollo de 

actividad física 

mediante el 

tiempo 

Gimnasio Más de 3 meses 

realizando la 

actividad 

Cualitativo 

Si 

No  

Razón 

Realiza la 

actividad de 3 a 5 

días. 

Cualitativo 

Si 

No 

Razón 

Realiza el 

entrenamiento 

por 1 hora 

Cualitativo 

Si 

No 

Razón 

Realiza carrera 

en cinta 

Cualitativo 

Si 

No 

Razón 
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Realiza peso 

muerto 

 
 

Cualitativo 

Si 

No 

Razón 

Realiza 

abdominales 

Cualitativo 

Si 

No 

Razón 

Realiza sentadilla 

con peso 

Cualitativo 

Si 

No 

Razón 

CrossFit Más de 3 meses 

realizando la 

actividad 

Cualitativo                                

Si                                           

No 

Razón 

Realiza la 

actividad de 3 a 5 

días. 

Cualitativo                                

Si                                           

No 

Razón 

Realiza el 

entrenamiento 

por 1 hora 

Cualitativo                                

Si                                           

No 

Razón 

Realiza saltos de 

caja 

Cualitativo                                

Si                                           

No 

Razón 

 
Realiza saltos de 

cuerda simple 

Cualitativo                                

Si                                           

No 

Razón 

Realiza saltos de 

cuerda doble 

Cualitativo                                

Si                                           

No 

Razón 

Realiza Peso 

muerto 

Cualitativo                                

Si                                           

No 

Razón 

IPAQ Es un 

cuestionario que 

permite medir el 

grado de 

actividad en 

diferentes 

poblaciones entre 

15 y 69 años. 

  

• Identificar la severidad de la incontinencia en la población de estudio. 



43 
 

   

 

Incontinencia 

urinaria 

Incapacidad 

de controlar la 

orina, 

provocando 

fugas.  

Volumen de 

pérdida de 

orina  

Pad Test. Cuantitativo Nominal 

Cantidad y 

frecuencia de 

pérdida de 

orina  

Sandvik Cuantitativo Nominal 
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Anexo B Consentimiento informado 
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Anexo C Instrumentos de recolección de datos 

Objetivo 1: Caracterizar a la población de estudio en función de variables de 

interés.  

• Se aplicará un cuestionario auto elaborado, que recolecta variables, 

sociodemográficas, laborales, antecedentes patológicos personales y 

características físicas (https://forms.gle/VdgVcwkpQ16iCHtP9). 

Objetivo 2: Identificar el nivel de actividad física en la población de estudio. 

• Se realizará mediante la versión corta del IPAQ, ya que integra a la 

actividad física con los ámbitos de la vida cotidiana, permitiendo registrar 

los valores en tiempo total y consumo calórico de los últimos 7 días. Se 

evalúan tres características específicas de actividad: intensidad (leve, 

moderada, vigorosa), frecuencia (días por semana) y duración 

(tiempo/día). 
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Objetivo 3: Identificar la severidad de la incontinencia en la población de estudio. 

• Test Sandvik: Está estructurado con dos preguntas que permite la 

medición de: Frecuencia de pérdida de orina con cuatro opciones de 

respuesta, que puntúa de 1 a 4. Cantidad de perdida de orina con tres 

preguntas que puntúa de 1 a 3. 
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• Pad-test: Se aplica para evaluar el volumen de las pérdidas de orina el 

cual consiste en la utilización de compresas que se pesan antes y 

después del ejercicio en una balanza electrónica (600 g/0,01 g precisión), 

la cual reposará en una superficie plana y firme. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Balanza electrónica 


