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RESUMEN

Los ejercicios de alta intensidad, como el gimnasio y el crossfit, pueden generar
una mayor presion sobre el suelo pélvico, lo que podria estar relacionado con la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), Esta disfuncién afecta la calidad de vida
y puede llevar al abandono del entrenamiento. El objetivo de este estudio fue
determinar la relacion entre la incontinencia urinaria segun el tipo de ejercicio, en
poblacién adulta de Loja 2024 —2025. Este estudio es de tipo cuantitativo,
correlacional y de corte transversal, se aplico la prueba de x2 y se valoro la
fuerza de asociacion 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 estadisticamente significativos (p=0.483). Esto indica que
no se puede establecer una relacion concluyente, por lo que se requieren
estudios con una muestra mas amplia. En conclusion, se evidencié que tanto en
crossfit como en gimnasio los participantes reportaron pérdidas de orina al
realizar ejercicios especificos como salto de cuerda doble y simple.

Palabras clave: Incontinencia urinaria, gimnasio, crossfit.



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 x2 test was applied and the strength of association was assessed
using the Odds Ratio with a 95% confidence interval (Cl). 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.



INTRODUCCION

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) y la Asociacion
Internacional de Uroginecologia (IUGA) definen la incontinencia urinaria (1U)
como aquella pérdida involuntaria de orina (1), convirtiéendose en un problema
social e higiénico, causada por una disfuncion del suelo pélvico, mas frecuente
en mujeres. Segun Batamani, la prevalencia de 1U en los diferentes continentes,
en mujeres adultas mayores, oscila entre el 45,1% en Asia siendo este el mas
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 Seleccion Ecuatoriana de Futbol entre 16 y 35 afios, se obtuvo una
puntuacion 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 relacion entre la
incontinencia urinaria y el tipo de ejercicio en la poblacién adulta de la ciudad de
Loja, cuyo objetivo es determinar la relacion entre la incontinencia urinaria segun
el tipo de ejercicio, en poblacién adulta de Loja 2024 —2025.

Este estudio aporta evidencia cientifica sobre la relacion entre la
incontinencia urinaria y el tipo de ejercicio practicado, lo que permitira disefiar
estrategias de prevencién y concienciacion en poblaciones fisicamente activas.
Incluso, se ayuda a que esta poblacién 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 capitulo 1 encontraremos el marco tedrico que

aborda la relacion de la incontinencia urinaria y el tipo de ejercicio. De igual



manera, en el capitulo 2 encontramos la metodologia donde se utilizé un enfoque
cuantitativo, correlacional y de corte transversal. En el capitulo 3 se describen
los resultados obtenidos de la investigacion. Capitulo 4 discusion, en donde se
realiza la comparacion de nuestro estudio con diferentes autores. Finalmente se

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

Hipotesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre la incontinencia
urinaria y el tipo de ejercicio, en poblacion adulta de la ciudad de Loja 2024 —
2025.

Objetivos
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre la incontinencia urinaria segun el tipo de
ejercicio, en poblacion adulta de Loja 2024 —2025
Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién de estudio en funcién de variables de

interes.

¢ |dentificar el nivel de actividad fisica en la poblacién de estudio.

¢ I|dentificar la severidad de la incontinencia en la poblacién de estudio.

e Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la

incontinencia urinaria.



CAPITULO UNO

1. MARCO TEORICO

1.1 Anatomiay funcién

El suelo pélvico esta conformado por musculos, ligamentos y fascias, que
requieren trabajar conjuntamente para dar soporte a los dérganos pélvicos,
evitando la protrusion 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 6rganos se mantengan en posicibn estable,
ayudando a frenar el movimiento descendente que ocasiona la presién
abdominal (4).

Existe una relacién entre la musculatura pélvica y el tipo de ejercicio. Si
esta musculatura no se mantiene fuerte, puede provocar la distencion de la fascia
endopélvica lo que a su vez genera un descenso de los 6rganos pélvicos y
disfunciones asociadas. Es decir, al momento de realizar ejercicios especificos
en el area de gimnasio y crossfit como lo es el salto de cuerda, el simple acto de
saltar ejerce una presion a nivel pélvico, si la técnica se realiza de manera
incorrecta o inmoderada, es por ello, que se hace hincapié en tener una correcta
ejecucion 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 musculos del suelo pélvico, el coccigeo, musculos
perineales, asi mismo viene a inferir el esfinter uretral estriado y el esfinter anal
externo, siendo estos la principal e importante base de lo que es la cavidad

abdominopélvica (6).



1.2 Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria (IU) es aquella pérdida involuntaria de orina,
convirtiéndose en un problema social e higiénico, causada por una disfuncion del
suelo pélvico (7). Se identifico que cerca del 35% de la poblacién femenina en
algiin momento de su vida llegan a experimentar algun tipo de IU (8).

Es decir, la persona que sufre de IU se enfrenta a distintos problemas
dentro del &mbito social, deportivo y sexual. Siendo un inconveniente de gran
relevancia en la mujer, visto que, es la patologia que menos se trata en las
consultas médicas, debido a la verglienza que muchas mujeres presentan (9).

De acuerdo a un estudio realizado en mujeres a partir de 18 afos, con
incontinencia urinaria (IU), se clasifico de acuerdo a las caracteristicas como el
tipo de 1U, gravedad, incomodidad y sus barreras en el ambito laboral, social y
sexual, en donde se demostré que el 52.2% refiere que la barrera mas comun
es la verguenza, es por ello que se privan de cualquier actividad que involucre
un esfuerzo donde se desencadene fugas de orina (10).

Cuando los musculos del suelo pélvico sufren dafios o disfunciones, su
actividad se ve comprometida, lo que puede derivar en condiciones como la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE). Esta disfuncion ocurre cuando los
mecanismos de soporte y cierre de la uretra no logran resistir las variaciones en
la presion intraabdominal, tipicas durante actividades fisicas o esfuerzos como
toser o reir.

El mecanismo de continencia urinaria es un proceso complejo que
involucra la coordinacion precisa entre la vejiga, la uretra, los musculos del suelo
pélvico y los ligamentos de sostén. Durante un aumento de la presion

intraabdominal, como el que ocurre durante el ejercicio, la contraccion de los



musculos del suelo pélvico tracciona la pared vaginal anterior hacia la sinfisis
pubica, generando la oclusion de la uretra y previniendo la pérdida de orina. Este
delicado equilibrio entre presién, contraccion muscular y soporte estructural es
esencial para mantener la continencia urinaria, y cualquier alteracion en este
sistema puede aumentar el riesgo de fugas (11).
1.2.1 Tipos de incontinencia urinaria

De acuerdo con Martin 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 asi como, en el estudio realizado se observo
que el 37% presentaba IU de esfuerzo, se presenta al momento de esfuerzos
como saltar, toser, estornudar y entre otros que demande esfuerzo (12).

Ademas, se presenta el 34% IU mixta, en una condicién que se da una
combinacion 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 bafio (12).
1.2.2 Incontinencia urinaria de esfuerzo

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es aquella pérdida involuntaria
de orina durante un esfuerzo fisico, ya sea por actividades deportivas de alto
impacto, que puede llegar a provocar el prolapso de 6rganos pélvicos y el
descenso de estos (13). Ademas, se describe como la pérdida repentina de orina
al momento de toser y estornudar (14).

Dentro de la fisiopatologia de la incontinencia urinaria de esfuerzo, llega
a ocurrir una presion intravesical por lo cual llega a provocarse una fuga de orina,
por la debilidad o ausencia en cuanto a la falta de contraccion del musculo

detrusor (6).



El aumento de esta presidn desencadena el estiramiento de los
ligamentos y musculos de la zona pélvica, conduciendo a una fatiga muscular
reduciendo el equilibrio de la fuerza hacia inferior del abdomen y la presion hacia
superior de los musculos 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 dificil identificar los puntos
débiles en el soporte del piso pélvico, lo que causa la aparicion, desarrollo y
recurrencia de la IUE (16).

1.3 Valoracién y diagndéstico 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 farmacoldgicos del paciente (17).

Para la valoraciébn de la incontinencia urinaria se realiza, mediante
cuestionarios o preguntas directas hacia el paciente. Se hace una valoracién
mediante exploracion fisica. Se concluye con la evaluacién de la gravedad de la
IU, mediante cuestionarios especificos y el Pad test

Dentro de la anamnesis se recopila informacion acerca de los
antecedentes familiares, personales, obstétricos y ginecoldgicos. Se identifica
los posibles factores de riesgo como: menopausia, parto natural, IMC, presién
intraabdominal, cirugias a nivel pélvico y abdominal (18).

Igualmente, se ha evidenciado que el entrenamiento fisico extenuante
debilita progresivamente el suelo pélvico, siendo un factor de riesgo de interés a

tomar en consideracion (19).



De igual manera, luego de aplicar los cuestionarios correspondientes se
valora la frecuencia, severidad de los sintomas, el tipo de 1U. Del mismo modo,
para identificar si hay un prolapso de los 6rganos pélvicos es necesaria la
palpacion.

1.4 Instrumentos de evaluacion y medicion
1.4.1 Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

El IPAQ presenta 2 versiones que son la larga y la corta, en este caso se
eligio la versién corta, consta de siete preguntas que evalUan la actividad fisica
de los ultimos siete dias (20). Ademas del tiempo dedicado a caminar y estar
sentado en dias laborales. Puede aplicarse por entrevistas directas, telefénicas
0 encuestas autoadministradas, dirigido a adultos de 18 a 65 afios.

La version corta, proporciona datos sobre actividad fisica moderada e
intensa, caminatas y sedentarismo, ideal para estudios de monitoreo
poblacional. En contraste, la version larga consta de 27 items y abarca
actividades como mantenimiento del hogar, jardineria, trabajo, transporte, tiempo
libre y actividades sedentarias, siendo menos adecuada para investigaciones

especificas 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 informacion acerca de la frecuencia y cantidad de pérdida de orina,
esta elaborado con la intencion 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 dias 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 asi 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 clasificacion se debe multiplicar la puntuacion 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 periodo especifico de tiempo, en este caso durante la actividad fisica
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 duracion, con duraciones de 1 a
24 horas; pero, actualmente, se prefiere la version de corta duracién. El test
resulta positivo si el peso del absorbente aumenta a 1,3 gramos. En cambio, para
pruebas de larga duracién, se considera un incremento de 8 gramos (17).

El Pad test de corta duracion, tiene una baja confiabilidad, siendo la
diferencia media de 9.7 gramos (DE 29.7). Ademas, la sensibilidad de esta
prueba varia entre el 34% y 83%.

Esta herramienta de evaluacién intenta clasificar la gravedad de la
incontinencia urinaria y por ende su tratamiento, sin embargo, su fiabilidad aun

esta siendo cuestionados (22).
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1.5 Modalidades de entrenamiento
1.5.1 Gimnasio

El Gimnasio es un espacio disefiado para realizar actividad fisica, en
donde, acuden personas de todas las edades, por los numerosos beneficios de
la salud, como prevencion de la obesidad, fortalecimiento muscular, correccion
de problemas posturales, disminucién 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 evidencio
que el 17 % de las personas que realizan esta actividad tienen pérdidas
involuntarias de orina. (24).

Segun un estudio reciente, se encontrd que ciertos ejercicios realizados
en gimnasio estan asociados con un aumento en la incidencia de incontinencia
urinaria de esfuerzo. Especificamente, 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 atencion a
actividades como sentadillas con peso, peso muerto, carrera en cinta y
abdominales, debido a su relevancia en la aparicion de este problema (25).
1.5.2 Impacto en la biomecanica de suelo pélvico

Durante el ejercicio de alta intensidad, en el suelo pélvico se da un
aumento de la presion 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 mas se ve la aparicion de IUE (26).
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Al gestionar cambios bruscos pero rapidos aumenta la presion
intraabdominal. Por lo tanto, diversos tipos de ejercicios que involucran saltos,
aterrizajes impactantes o la activacion simultanea de los musculos abdominales
y pélvicos pueden agravar la pérdida de orina (27).

Es asi como las disciplinas deportivas de alto impacto como lo es el
gimnasio comprenden actividades que implican saltos, movimientos rapidos y
esfuerzos intensos. Este tipo de deporte puede generar un incremento excesivo
en la presion intraabdominal, lo que aumenta el riesgo de dafar la musculatura
del suelo pélvico y de provocar el estiramiento repetitivo del nervio pudendo.

A su vez, tales lesiones pueden dificultar la adecuada transmision de la
presion 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 fisicas suelen subestimar la implicacion de los masculos profundos
del suelo pélvico durante la ejecucion de ejercicios.

Si estos movimientos no se realizan con la técnica correcta, no solo los
musculos superficiales, sino también los internos, pueden sufrir dafios,
aumentando asi el riesgo de debilitamiento o lesion 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 ejecucion 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 posicion recta, llevando los hombros hacia atras.
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1.5.3 CrossFit

Es un programa de ejercicio, el cual, involucra una fuerza global
catalogado de alta intensidad, basandose en movimientos globales, visto que,
se realiza levantamientos olimpicos, habilidades gimnasticas, cargas en largas
distancia, escala con cuerda y entre otros (29).

CrossFit contribuye a la resistencia cardiovascular/respiratoria, fuerza,
flexibilidad, potencia, velocidad, coordinacién, agilidad, equilibrio y precisién (30).

En un estudio reciente se ha demostrado que la prevalencia de IU en
mujeres que practican CrossFit es de aproximadamente el 30% (31). Asi mismo,
en otro estudio se detalla que alrededor del 45% de las practicantes de crossfit
presentan IUE. Demostrandose que la edad, el IMC, el tipo de parto y paridad
son factores que aumentan la incidencia a presentar 1U (32).

1.5.4 Impacto en la biomecéanica de suelo pélvico

Los movimientos de CrossFit son patrones universales, donde existe un
reclutamiento motor y contraccion 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 presion 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 mas 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 demostro 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, segun Eladio Dominguez et al., (32) las mujeres que
practican crossfit y que presentan antecedentes de paridad, resultan tener mas
probabilidad a padecer IUE, ya que ejercicios como son los saltos al cajon,
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
gue durante el aterrizaje del salto van a actuar 2 fuerzas que se denominaran F1
Y F2, en donde, la F1 es aquella fuerza que actla 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).
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CAPITULO DOS

2. DISENO METODOLOGICO (MATERIALES Y METODOS)

2.1 Tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, correlacional y de corte
transversal.

2.2 Area de estudio

2.2.1 Lugar del estudio
La poblacién estuvo conformada por mujeres que acuden a centros de

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

2.2.2 Poblacién de estudio
La poblacion estaba conformada por 209 mujeres que acuden a centros
de entrenamiento, quienes posterior a la aplicacion de criterios de elegibilidad,
se conformd6 con un total de 174 individuos. Aplicando la férmula el tamafio
muestral fue de 73 unidades de analisis (36). No se aplic6 una técnica de
muestro, ya que se buscé la participacion de toda la poblacion.
2.3 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion
e Mas de 3 meses realizando la actividad de Gimnasio o CrossFit
e Realizar gimnasio o CrossFit por mas de 1 hora diariay de 3 a5 dias a la
semana.
e Realizar dentro de la rutina de ejercicio: saltos de cuerda simple, saltos
en la caja, peso muerto y entre otros.
Criterios de exclusion

e Antecedente de histerectomia.
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e Antecedente de prolapso genital.
e Antecedentes quirdrgicos de malla.
e Mujeres que hayan realizado fisioterapia de suelo pélvico.
e Diagnostico de incontinencia urinaria o incontinencia urinaria mixta.
2.4 Variables
Las variables a considerar dentro del presente proyecto se detallan a
continuacion:
¢ Antecedentes sociodemograficos.
e Antecedentes obstétricos.
e Antecedentes patoldgicos.
e Valoracion de actividad fisica.
e Severidad de incontinencia urinaria.
Las variables que se describen en este apartado estan 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:
e El protocolo de investigacién fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad de Técnica Particular de Loja.
e Se solicité la autorizacién por parte de los Gerentes de los Centros de
Gimnasio y Crossfit para la ejecucion del proyecto.
e Mediante una socializacion con las usuarias de los centros de
entrenamiento se informo de los aspectos relevantes del estudio, ademas

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

Cumplimento del objetivo 1. Caracterizar a la poblacién de estudio en
funcion de variables de interés.

Se aplic6 un cuestionario auto elaborado, que recolecta variables,
sociodemogréficas, laborales, antecedentes patolégicos personales vy
caracteristicas fisicas. 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 fisica en la
poblacién de estudio.

Se realiz6 mediante la version corta del IPAQ, ya que integra a la actividad
fisica con los habitos de la vida cotidiana, permitiendo registrar el grado de
actividad en diferentes poblaciones de los ultimos 7 dias. Se evalian tres
caracteristicas especificas de actividad: intensidad (leve, moderada, vigorosa),
frecuencia (dias por semana) y duracion (tiempo/dia).

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

Se aplicaron dos test, el primero Test Sandvik conformado por dos
preguntas que permitio la identificar la frecuencia y cantidad de pérdida de orina.
El segundo el Pad-test: se aplicé para evaluar el volumen de las pérdidas de
orina, mediante la utilizacion de compresas que se pesan antes y después del
ejercicio en una balanza electronica, se considera incontinencia urinaria si la
diferencia de peso es igual o superior a 1,3 gr.

Los investigadores encargados de la recoleccion de datos recibieron
capacitacion previa a la aplicacion de los instrumentos, la cual estuvo a cargo

del Mgtr. Stefanny Cabrera Celi, quien posee formacién afin en el campo, con un
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Master Universitario en Fisioterapia en el Abordaje Integral del Suelo Pélvico. La
capacitacion tuvo una duracion de tres sesiones de una hora y se garantizo que
desarrollen las competencias requeridas.

El proyecto trabajé con desechos biologicos de uso comun, que no
requirieron un manejo especial, por lo que, pudieron ser desechados en la basura
de uso comun de los centros de entrenamiento. Los participantes no recibieron
de manera individual los resultados de la investigacion, sin embargo, en los
casos en donde existieron hallazgos importantes se recomendd que asistan a
valoracion 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 informacién proporcionada se manejé con la
utilizacion de codigos alfanuméricos que remplazo la identidad del participante,
la informacion recolectada fue confidencial y los datos fueron manejados
Unicamente por los investigadores con fines académicos y cientificos.

2.6 Plan de analisis

2.6.1 Analisis univariante

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en el
programa Excel (Licencia de software otorgada por la UTPL), se utilizd el
Software SPSS V.29 (licencia otorgada por la UTPL) para analizar los datos
estadisticos.

Las variables cuantitativas fueron analizadas con medidas de tendencia
central y de dispersién, 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 logro la participacién del total de la poblacién.
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2.6.2 Analisis multivariante

Para la comparacion de variables cualitativas se aplicé la prueba de la x2,

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

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

comprobo previamente si siguen una distribucién normal mediante la prueba de

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

Student. Se considero significacion estadistica un valor de p < 0,05.

2.7 Aspectos éticos

Se solicitd la aprobacion 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 cientificos, académicos y en posibles
proyectos de vinculacion con la sociedad.

Los datos y resultados de este estudio se utilizaron para conocer la
relacion entre la incontinencia urinaria y su relacion con el nivel e
intensidad de actividad fisica.

No existio riesgo para los participantes; sin embargo, en algunos casos se
presentd incomodidad al contestar alguna pregunta o al no usar la
compresa. Los autores brindaron una explicacion detallada de los motivos
por los cuales se requirid6 esta informacién y/o la utilizacion de la
compresa. Si, a pesar de brindar esta informacién, el participante decidié
retirarse del estudio, pudo revocar su consentimiento informado y retirarse
del estudio.

Se solicitdo el consentimiento informado al participante. Asimismo, la
informacion brindada no fue divulgada por ningdn medio y se utilizo

solamente con fines investigativos.
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No se brind6 ningun tipo de incentivo para participar en el estudio, asi
como tampoco se brindaron compensaciones por su participacion.

Los participantes tuvieron derecho a obtener informacion del estudio de
forma clara, a tener el tiempo necesario para decidir si querian 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 utilizacion de un cédigo alfanumérico que no
permitid la identificacion de los participantes. La informacién recolectada
fue almacenada y salvaguardada en un lugar al que solo tuvieron acceso

los investigadores principales.

Se respetaron los principios de investigacion en seres humanos:

Autonomia: En el contexto de la percepcion de pérdida de orina segun el
tipo de ejercicio, la participacion fue voluntaria y se proporcioné
informacion 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 segun el tipo de ejercicio y los posibles factores de riesgo que la
influenciaban. Los resultados del estudio tuvieron validez y su uso brindé
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 evidencié ninguna accion 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 discriminacién alguna. La informacién obtenida fue manejada con
absoluta responsabilidad y confidencialidad.

Los investigadores fueron docentes y estudiantes de la carrera de
Fisioterapia, quienes observaron la problematica actual, que podia derivar
en problemas de mayor complejidad si no eran diagnosticados de manera

temprana o educados para su prevencion.
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CAPITULO TRES

3. RESULTADOS

De un total de 209 participantes registradas como poblacion de estudio,
179 cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, de ellos 74 aceptaron formar
parte del estudio, siendo lo minimo deseado en funcion del célculo del tamafio

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

Reclutamiento 209
personas
f i ]
- . . Criterios de exclusion
Criterios de inclusion 5 personas con antecedentes de
+ Mas de 3 meses realizando la actividad ' _p .
_ , histerectomia.
de Gimnasio o CrossFit.
o . . + 2 personas con antecedentes de prolapso
+ Realizar gimnasio o CrossFit por mas de enital
1 hora diaria y de 3 a 5 dias a la semana. gential .
. . — + 3 personas con antecedentes quirdrgicos de
+ Realizar dentro de la rutina de ejercicio: mala
saltos de cuerda simple, saltos en la caja, . . . .
+ 6 mujeres realizaron fisioterapia de suelo
peso muerto y enfre ofros. "
pélvico.
+ 6 personas con diagnéstico de incontinencia
urinaria.
+ 3 personas con incontinencia urinaria mixta.
» 6 personas abandonaron la
actividad fisica.
+ 4 personas se cambiaron
de centro de entrenamiento.
N=174
—
No aceptaron= 100 Aceptaron= 74

41 Gimnasio j— n=73  |— 33 CrossFit

Figura 1. Esquema de la poblacién de estudio
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Tabla 1. Caracterizaciéon de la poblacién de estudio.

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 afos 2 2,7% 0,6% 8,4%
Ocupacion
No Trabajo 3 4,1% 1,2% 10,4%
Ingenierias/Arquitectura 4 5,4% 1,9% 12,3%
Area de Ciencias de la
Educacion 6 8,1% 3,5% 15,9%
Area de la Salud 7 9,5% 4,3% 17,7%
Area Administrativa 20 27% 17,9% 37,9%
Estudiantes 34 45,9% 34,9% 57,3%
Total 74 100%
Antecedentes patoldégicos
Infecciones urinarias 17 23% 14,5% 33,5%
Estrefiimiento 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
Nulipara 55 74,3% 63,6% 83,2%
Primipara 5 6,8% 2,6% 14,2%
Multipara 14 18,9% 11,3% 28,9%
Total 74 100%
Tipo de parto
Parto vaginal 6 31,6% 14,4% 53,9%
Cesarea 13 68,4% 46,1% 85,6%
Total 19 100%

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

8,99), cerca de la mitad de la poblacion se ubica en el rango etario de 18 a 25
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afos. En cuanto a la ocupacion, ser estudiante es el grupo mas representativo
(45,9%) y cerca de la mitad de poblacion es activa laboralmente,
desempefiandose principalmente en cargos administrativos (20%).

En cuanto a los antecedentes patologicos, el 23 % de las participantes
refieren haber cursado un cuadro de infeccidn urinaria en los Gltimos tres meses
y el 18,9% sufre de estrefiimiento. En cuanto a los antecedentes obstétricos,
existe un predominio de mujeres nuliparas (74,3%) y en quienes han tenido hijos
predomina el parto por cesarea (68,4%).

Tabla 2. Actividad fisica segun Cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

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

Media DE IC 95% Media DE IC 95% P value
Dias de actividad
fisicaintensaenuna 3,3 1,5 29 3,8 3,7 1,5 3,2 4,3 0,278

semana
Tiempo de actividad
fisica intensa*

Dias de actividad
fisica moderada en 2,4 1,8 1,8 3,0 3,4 1,9 2,7 4,1 0,026
una semana

Tiempo de actividad
fisica moderado*
Dias de caminata en
una semana

Tiempo de caminata
en una semana*
Tiempo que paso

96,1 45,8 81,7 110,5 791 50,1 61,3 968 0,132

94,4 86,2 67,2 1216 76,4 39,8 62,3 90,5 0,271
34 2,7 2,6 4,3 3,1 2,6 2,2 4,0 0,577

66,1 90,3 37,6 94,6 58,8 470 421 75,4 0,675

sentado en una 277,8 140,0 233,6 322,0 265,8 118,0 223,99 307,6 0,695
semana*
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 fisica en un dia.

La tabla 2 muestra la medicion de la actividad fisica mediante la aplicacion
del cuestionario IPAQ en donde se observa que el tiempo medido en minutos de
actividad fisica 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 nUmero de dias de actividad fisica
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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. Clasificacion de actividad fisica segun Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica.

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

Grado Frecuencia % IC 95% Frecuencia % IC 95% p value
Bajo 4 9,8% 3,4% 21,5% 2 6,1% 1,3% 18,1%
Moderado 4 9,8% 3,4% 21,5% 4 12,1% 4,2% 26,3% 0,828
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 fisica de acuerdo con la
clasificacion del IPAQ, en donde no se muestran diferencias significativas en los
niveles de actividad fisica en funcion del tipo de actividad fisica.

Tabla 4.Incontiencia urinaria - Test de Sandvik

TEST DE SANDVIK

Gimnasio (n=41) Crossfit (n= 33)
Variable Total Frecuencia % IC 95% Frecuencia % IC 95%
Sin U 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%

En la tabla 4 muestra los resultados de la aplicacion 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 I[lU moderada se encuentra presente solamente

en quienes practican crossfit.
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Tabla 5. Incontinencia urinaria — PAD TEST.

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%

En la tabla 5 se muestran los resultados de la aplicacion 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 proporcién fue de 27,3%.

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

con IU sin U
Variable Frecuencia % Frecuencia % ORP IC 95% p value
Alto 12 20% 48 80%
325 038 27,34 0,483
Otros 1 7,1% 13 92,9%

Nota. Incontinencia urinaria seguiin 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. Percepcion de pérdida de orina asociada al nivel de la actividad fisica.

con U sin IU
Variable Frecuencia % Frecuencia % ORP IC 95% p value
Al 1 21,70% 47% 7 %
o 3 ,70% ° 830% 3859 0420 3009% 058
Otros 1 7,10% 13 92,90%

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

percepcion positiva de pérdida de orina en mujeres que realizan ejercicio de alta
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intensidad en comparacion con mujeres que realizan ejercicio en niveles
moderado y bajo, no obstante, el riesgo no es significante (p valor= 0,58).

Tabla 8. Percepcion de pérdida de orina segun 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 percepcion de pérdida de orina de acuerdo con
la ejecucion del ejercicio, en donde, se evidencian los 2 ejercicios mas comunes
que las mujeres reportan la sensacion de pérdida de orina. Siendo estos, salto

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

4. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue caracterizar a la poblacion de estudio en
funcién a variables de interés. A continuacion, 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 afos, De acuerdo, a distintas investigaciones se ha evidenciado que en
ambas actividades de entrenamiento la pérdida de orina se asocia comunmente
en mujeres mayores de 35 afios (37). Asimismo, de acuerdo con Eladio
Dominguez-Antuiia et al., (32) expone que las mujeres mayores a 40 afios llegan
a presentar dicha patologia, 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 investigacion de identificar el nivel de
actividad fisica, se utilizo el IPAQ versién corta demostrando que la mayoria de
la poblacién de estudio se encuentra en una categoria de alta intensidad de
acuerdo con su nivel de actividad fisica. Estudios recientes indican que las
mujeres que realizan actividades de alta intensidad tienen mas tendencia a sufrir
incontinencia urinaria de esfuerzo IUE a comparacion de las mujeres que no son
activas fisicamente (38).

En relacion con el tercer objetivo, que consiste en identificar la severidad
de la incontinencia urinaria en la poblacion de estudio, a través de la aplicacién
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 Unicamente en el grupo
de crossfit se registré un 12,1% de incontinencia urinaria moderado. En contraste
con un estudio realizado por Judith et al., que incluy6 a 51 mujeres atletas de la
casa de la Seleccion Ecuatoriana de Futbol, reportd6 que el 52,9% de
participantes present6 episodios de pérdida de orina, abarcando tanto niveles
leves como moderados. Este hallazgo sefiala una alta prevalencia de
incontinencia urinaria en mujeres jévenes deportistas, siendo la incontinencia
urinaria de esfuerzo la mas comun (3).

Es importante sefialar que la revision bibliografica sobre la aplicacion del
test de Sandvik en el contexto de actividades deportivas fue limitada, lo que
impidi6é un analisis mas profundo y un contraste mas robusto con otros estudios.

Asi mismo para el estudio y la comprobacion de este objetivo también se
realizé la aplicaciéon del Pad test, en donde el 17,6% de las mujeres presentan
perdida de orina. En quienes practican gimnasio el 9,8% presenté IU, mientras
que en quienes practican crossfit la IU esta 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 refirié sentir pérdidas de orina. Por otro lado, un estudio acerca de
la Incontinencia urinaria en la mujer deportista de élite identific6 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 comparacion
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 ultimo objetivo con relacion a determinar la asociacion
entre el nivel de actividad fisica 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 presion intraabdominal al levantar el
peso, que muchas de las veces viene acompafado de la maniobra de Valsalva.

Finalmente se dan a conocer los dos ejercicios que podrian estar
relacionados con la IUE, los cuales, en esta investigacion fueron, salto de cuerda
doble (10,80%), salto de cuerda simple (4,10%). A comparacion 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 estan
asociados ala IUE, los cuales son saltos dobles (47,7%), saltos de cuerda simple

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

La préctica 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
aparicion de pérdidas involuntarias de orina en mujeres. Estos hallazgos
resaltan la importancia de una correcta ejecucion de los movimientos para
minimizar el riesgo de disfunciones del suelo pélvico

Segun el estudio realizado en gimnasio y crossfit, los hallazgos sugieren
que la préactica de ejercicios de alta intensidad podria estar relacionada
con la incontinencia urinaria. Sin embargo, debido al tamafo de la
muestra, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa, lo
que indica la necesidad de estudios con un mayor niumero de participantes
para confirmar esta relacion.

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. Ademas, su implementacion podria contribuir
a evitar el abandono de la actividad fisica en mujeres afectadas por esta

condicion.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda la implementacion de programas educativos en centros
deportivos para promover el uso de técnicas adecuadas de entrenamiento
y prevenir la incontinencia urinaria. Ademas, es fundamental desarrollar
estrategias de sensibilizacion sobre esta disfuncién para reducir su
estigmatizacion y fomentar la participacion de mujeres en estudios
cientificos sobre esta tematica.

e Se recomienda que la carrera de Fisioterapia incremente su participacion
en este campo, considerando su importancia en la prevencion y
tratamiento de la incontinencia urinaria. Para ello, se sugiere el desarrollo
de campafias educativas dirigidas a la correcta ejecucion de ejercicios y
al fortalecimiento del suelo pélvico en mujeres, con el objetivo de disminuir

la prevalencia de esta disfuncion.
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo

e Caracterizar ala poblacién de estudio en funcién de variables de interés

Edad Lapso que | Demografica | Afios, cumplidos | Cuantitativa | Razén
transcurre en el momento de
desde el recoleccion  de
nacimiento datos
hasta el
momento de
referencia

Peso Se refiere a la | Demografica | Peso corporal en | Cuantitativa | Razoén
masa o el kilogramos.
peso de un
individuo

Talla Estatura de la | Demografica | Estatura real en | Cuantitativa | Razon
persona cm, sin el uso de
desde los pies zapatos al
hasta la momento de
coronilla recoleccion  de

datos

IMC Resultado del | Demogréfica | Cociente Cuantitativa | Razén
cociente  de obtenido del peso
relacion peso (kg) / talla (m2)
(kg) [/ Talla
(m2)

Ocupacion Ambito laboral | Demogréfica | Salud, Cualitativa Razén

u ocupacional educacion,
al que la ingenieria,
persona  se negocios y

dedica en su

dia a dia.

finanzas, artes y
entretenimiento,
ciencia e
investigacion,
sector  publico,
sector ambiental,
sector  juridico,

estudiante.
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Antecedentes | Informacién Nulipara Mujer que no ha | Cualitativa | Nominal
obstétricos | de la salud tenido partos
reproductiva Primipara Mujer que ha | Cualitativa | Nominal
de la mujer tenido un hijo
Multipara Mujer que ha | Cualitativa | Nominal
tenido mas de un
parto
Tipo de parto | Tipo de | Cualitativa | Nominal
procedimiento
para el
nacimiento  del
nifio:
-Cesarea
- Vaginal
Numero de | Cantidad de | Cuantitativa | Razon
parto partos que la
mujer ha
presentado
Antecedentes | Enfermedades | Infecciones Infeccién Cuantitativa | Razén
patolégicos | presentes o | urinarias bacteriana  que
historicas que haya afectado al
afectan la sistema urinario
zona pélvica y | Estrefiimiento | Defeca menos de | Cuantitativa | Nominal
relacionadas tres veces por
con la semana
incontinencia
urinaria.

e Identificar el nivel de actividad fisica en la poblacion de estudio
Valoracion Evaluar el | Gimnasio Mas de 3 meses | Cualitativo Razoén
actividad desarrollo de realizando la | Si

fisica actividad fisica actividad No
mediante el Realiza la | Cualitativo Razoén

tiempo actividad de 3a5 | Si

dias. No
Realiza el | Cualitativo Razoén

entrenamiento Si

por 1 hora No
Realiza carrera | Cualitativo Razén

en cinta Si

No
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cuestionario que

permite medir el

grado de
actividad en
diferentes

poblaciones entre

15y 69 afos.

Realiza peso | Cualitativo Razén
muerto Si
No

Realiza Cualitativo Razén
abdominales Si
No

Realiza sentadilla | Cualitativo Razoén
con peso Si
No

CrossFit Mas de 3 meses | Cualitativo Razoén
realizando la | Si
actividad No

Realiza la | Cualitativo Razén
actividad de 3a5 | Si
dias. No

Realiza el | Cualitativo Razén
entrenamiento Si
por 1 hora No

Realiza saltos de | Cualitativo Razén
caja Si
No

Realiza saltos de | Cualitativo Razén
cuerda simple Si
No

Realiza saltos de | Cualitativo Razén
cuerda doble Si
No

Realiza Peso | Cualitativo Razoén
muerto Si
No

IPAQ Es un

« Identificar la severidad de la incontinencia en la poblaciéon de estudio.
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Incontinencia

urinaria

Incapacidad
de controlar la
orina,
provocando

fugas.

Volumen de Pad Test. Cuantitativo | Nominal
pérdida de

orina

Cantidad vy Sandvik Cuantitativo | Nominal

frecuencia de
pérdida de

orina
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Anexo B Consentimiento informado

: COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
/| UTPL

¥

CEISH - UTPL

Anexo 8.
Consentimiento informado amplio para el uso de datos personales y/o muestras biolégicas
humanas en investigaciones observacionales o de intervencion en seres humanos.

Relacion entre la incontinencia urinaria y el tipo de ejercicio, en poblacién adulta de la
ciudad de Loja 2024 — 2025

Investigador principal: Mgtr. Stefanny Daniela Cabrera Celi.
Patrocinador: Universidad Técnica Particular de Loja
Centro: XXX (CrossFit) & XXX (Gimnasio).

Comité de ética de investigacion: Comité de Etica de Investigacion en seres humanos CEISH — UTPL

La Carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica Particular de Loja estd realizando un estudio de investigacién
en colaboraci6n con centros privados de CrossFit y Gimnasio de la ciudad de Loja, y solicita la colaboracién de
voluntarios que deseen participar en €l.

Solicitamos su consentimiento para participar en un estudio del que le informamos a continuacién. Antes de decidir
si quiere participar 0 no, le rogamos lea detenidamente este documento que incluye la informacién sobre este
proyecto. Puede formular todas las preguntas que le surjan y solicitar cualquier aclaraci6n sobre cualquier aspecto
de este.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: El presente estudio pretende conocer si existe una relacién estadisticamente
significativa entre la incontinencia urinaria y el tipo de ejercicio, en poblacién adulta de la ciudad de Loja 2024 -
2025

PROCEDIMIENTO: Luego de haber firmado el consentimiento informado, se realizard la versién corta del IPAQ
para identificar el nivel de actividad fisica, ademds, se aplicard el test de severidad de Sandvik y PadTest para
evaluar el volumen de las pérdidas de orina al momento de hacer ejercicio. Ademds, se observara la intensidad de
ejercicio que realiza la mujer en cada sesién de entrenamiento.

En virtud de lo cual, entiendo que se solicita mi autorizacién para acceder a mis datos personales y/o muestras
biolégicas humanas o los de mi representado/a, los cuales que servirdn para desarrollar futuras investigaciones.

RIESGOS Y BENEFICIOS: Entiendo que los investigadores tomardn las medidas necesarias para precautelar la
confidencialidad de mis datos personales y muestras biolGgicas. Ademds, entiendo que los beneficios generados
con el uso de mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas o los de mi representado/a, serdn para
que  futuras  generaciones  puedan  beneficiarse de los  resultados de este estudio.

s/n Loja-Ecuador Telf.: (
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WIVIPL | ceisH-uThL

UTPL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

DERECHOS Y OPCIONES DEL PACIENTE: Al aceptar que de mis datos personales y/o muestras
biolégicas h 0 los de mi repr do/a sean utilizada con fines de investigacion, no renuncio a ninguno
de los derechos que por ley me pertenecen o le pertenecen a mi representado/a. Estoy consciente de que la
informacién contenida en mis datos personales o la informacién que se genere del andlisis de mis muestras
biolégicas h o los de mi repr do/a serdn utilizadas \inicamente para este fin y nunca se colocardn o
puhhuan’m datos que permitan revelar mi identidad o la de mi representado/a, debido a que los investigadores
me garantizan que anonimizardn (codificardn) los datos con la finalidad de respetar mi confidencialidad o la de
mi representado/a,

Entiendo que soy libre de retirar mi consentimiento en cualquier momento, para lo cual deberé informar al personal
a cargo de custodiar los datos de mis datos per les y/o tras bioldgicas humanas o los de mi
representado/a en el establecimiento, institucién piiblica y/o privada denominado Universidad Técnica Particular
de Loja, quienes se comunicardn con los investigadores que se encuentren utilizando mis datos personales y/o
muestras biolégicas humanas o los de mi representado/a en la realizacion de investigaciones para que en ese
momento los datos obtenidos de mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas o los de mi
representado/a sean eliminados y no puedan ser utilizados para ningtin fin. Esto no me causard ninguna penalidad
ni tendrd impacto alguno en la atencién en salud que por ley me corr d a mi
representado/a.

A

o le corr

L ¥

COSTOS Y COMPENSACION: Entiendo que al autorizar el uso de mis datos personales y/o muestras
biolégicas humanas o los de mi representado/a no recibiré ninguna compensacion.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Entiendo que, mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas
o los de mi representado/a serdn anonimizados (codificados) con el objetivo de precautelar la confidencialidad
de mi informacién o la de mi representado/a. Ademis, he sido informado que, tanto mis datos y/o muestras
biolégicas humanas o los de mi representado/a, serdn utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica
propuesta, y solo eventualmente para investigaciones cientificas posteriores relacionadas a la misma linea de
investigacion, para lo cual deberdn pasar por la evaluacion y aprobacién de un Comité de Etica de Investigacion
en seres humanos avalado por el Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de asegurar que se respeten en todo
momento los principios bioéticos y se me informe sobre el uso futuro de los datos personales y/o muestras
biolégicas humanas.

INFORMACION DE CONTACTO: Entiendo que en cualquier momento puedo comunicarme con el
establecimiento de salud, institucién piblica y/o privada donde reposan o almacenan mis datos personales y/o
muestras biolégicas humanas o los de mi representado/a, para que a su vez sirva como canal de comunicacién
con los investigadores que hagan uso de mi informacion de salud o la de mi representado/a en sus
investigaciones. Para lo cual, puedo comunicarme a los siguientes teléfonos (593 -7) 3701444 extension 3011 y
correos electrénicos gmingal @utpl.edu.ec.

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, (nombres completos del sujeto/representante legal
de (colocar los nombres completos del representado/a): ), comprendo
que mis datos personales y/o muestras bioldgicas humanas o los de mi representado/a serdn utilizados con
fines de investigacion cientifica cuyo objetivo previamente me fue explicado. Me han explicado los riesgos y
beneficios de la utilizacién de los datos de mis datos personales y/o muestras bioldgicas humanas o los de mi
representado/a en un lenguaje claro y sencillo. Han respondido a todas las preguntas que he realizado y me
entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo momento los investigadores tomardn las medidas
necesarias para precautelar la confidencialidad de mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas o los
de mi representado/a. Entiendo que los datos confidenciales serdn utilizados exclusivamente para la investigacién
cientifica propuesta, y solo eventualmente para investigaciones cientificas posteriores relacionadas con la misma
linea de investigacion, para las que se otorgue explicitamente y en su momento, un nuevo consentimiento
informado escrito previo a la aprobaci6n del protocolo respectivo por un Comité de Etica de Investigacion en Seres

Alto s/n Loja-Ecuador Telf
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Humanos reconocido por el Ministerio de Salud Piblica. En virtud de lo cual, voluntariamente (Marque con una
X):

ACEPTO NO ACEPTO

Nombres completos del sujeto /representante legal

Cédula de ciudadanfa/ pasaporte del sujeto/representante legal

Firma/huella digital del sujeto/representante legal

Fecha y lugar

Nombres completos del testigo

Cédula de ciudadania del testigo

Firma del testigo, Fecha y lugar

Nombres completos del responsable de tomar este documento

Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento
Firma del responsable de tomar este documento

Fecha y lugar

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo (nombres completos del sujeto/representante legal de
(colocar los nombres completos del representado/a): ), a pesar de
haber aceptado inicialmente que mis datos personales y/o muestras biolégicas humanas o los de mi
representado/a sean utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que mis datos
personales y/o muestras biolégicas humanas o las de mi representado/a, asi como la informacién obtenida de
los mismo sean eliminados y no se utilicen para ningin fin. Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que
por ley me corresponden o a los derechos de mi representado/a.

Nombres completos del sujeto /representante legal

Cédula de ciudadanfa/ pasaporte del sujeto /representante legal

Firma/huella digital del sujeto /representante legal

Fecha y lugar

Nombres completos del testigo

Cédula de ciudadania del testigo

Firma del testigo, Fecha y lugar

Nombres completos del responsable de tomar este documento

Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento

Firma del responsable de tomar este doc )

Fecha y lugar

h Loja-Ecuador Telf.: 1444 ceishautpledu.e




47

Anexo C Instrumentos de recoleccién de datos
Objetivo 1: Caracterizar a la poblacion de estudio en funciéon de variables de

interés.

e Se aplicarqd un cuestionario auto elaborado, que recolecta variables,
sociodemogréficas, laborales, antecedentes patoldgicos personales y
caracteristicas fisicas (https://forms.gle/VdgVcwkpQ16iCHtP9).

Objetivo 2: Identificar el nivel de actividad fisica en la poblacion de estudio.

e Se realizard mediante la version corta del IPAQ, ya que integra a la
actividad fisica con los ambitos de la vida cotidiana, permitiendo registrar
los valores en tiempo total y consumo caldrico de los ultimos 7 dias. Se
evallan tres caracteristicas especificas de actividad: intensidad (leve,
moderada, vigorosa), frecuencia (dias por semana) y duracién

(tiempo/dia).

-
3- Durante los ditimos 7 dias, {en cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar
en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

=
4.- Habitualmente, i cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

—
5.- Durante los dltimas 7 dias, éen cudntos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?
N 3 r
6.~ Habitualmente, {cudnto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

=

71.- Durante los dltimos 7 dias, icudnto tiempo pasd sentado durante un dia habil?
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RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD { sefiale el gue proceda)

1|3|

Objetivo 3: Identificar la severidad de la incontinencia en la poblacién de estudio.

Test Sandvik: Est4 estructurado con dos preguntas que permite la
medicion de: Frecuencia de pérdida de orina con cuatro opciones de

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

preguntas que puntta de 1 a 3.

3. TEST DE SEVERIDAD DE LA INCONTINENCIA
DE SANDVIK
¢ Con que frecuencia pierde orina? Puntuacién

o Menosde | vezalmes............... 1

* Una o varias vecesal mes............ 2

* Una o varias veces a la semana......3

*  Todos los dias y/onoches ........... 4
. Qué cantidad de orina pierde?

+  Unas gotas o un poco. ...............1

+  Moderada cantidad.................. 2

+ Mayor cantidad

Inter [JI":‘THCI:L:JIII (Multiplicar la puntuacion obtemida en cada una de las preguntas)

1-2: U leve
3-6:  IU moderada
8-0: IU grave

12:  IU muy grave
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Pad-test: Se aplica para evaluar el volumen de las pérdidas de orina el
cual consiste en la utilizacion de compresas que se pesan antes y
después del ejercicio en una balanza electronica (600 g/0,01 g precision),

la cual reposara en una superficie plana vy firme.

Balanza electrénica



