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Introduccion

La incontinencia urinaria de esfuerzo es definida como “cualquier pérdida involuntaria de
orina por esfuerzo o esfuerzo fisico” (Robles, 2006) que en las mujeres que realizan actividad
fisica de alto impacto se presenta por un aumento de la presion intra abdominal y sobrecarga de la

musculatura del suelo pélvico.

En cuanto al entrenamiento de fuerza este “se refiere a la utilizacion de métodos de
acondicionamiento fisico que usan de forma progresiva una amplia gama de pesos o cargas de
resistencia en distintas formas, disefiadas para mejorar la salud, la condicion fisica, y el

rendimiento deportivo”. (Faigenbaum, y otros, 2009)

Rial & Riera, (2012) manifiestan que la prevalencia de la IUE en mujeres sedentarias en
comparacion con mujeres deportistas resulta significativamente menor con un 2.85% frente a
31.42% respectivamente. Por su parte, Silva, y otros, (2021) sugieren que la ocurrencia de una
pérdida urinaria en mujeres jovenes nuliparas estd aumentando, especialmente en aquellas que
practican deportes con alto impacto en la musculatura del suelo pélvico; siendo su prevalencia
mas representativa en actividades que aumentan repentinamente la presion intraabdominal como

ocurre en el caso de CrossFit.

Teniendo en cuenta la literatura revisada, el interés de la presente investigacion
consolidada como trabajo de grado y registrada en la linea “Analisis del desarrollo del

movimiento corporal humano y sus alteraciones”, en el semillero del grupo de investigacion
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Promocidn y Prevencidn de alteraciones del movimiento corporal humano (GIPPAM) del
programa de Fisioterapia de la Universidad de Pamplona, nace a partir de la revision bibliografica
en la que se establece que el entrenamiento de fuerza genera un alto impacto en el suelo pélvico
por lo que resulta ser es un factor de riesgo para la presencia de la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE). Teniendo como objetivo principal establecer la relacion entre la prevalencia de
IUE y el entrenamiento de fuerza tipo CrossFit y convencional que realizan mujeres jovenes

asistentes a gimnasios.

Inicialmente se realizé una revision tedrica basada en estudios previos, se plantearon
objetivos, metodologia y se prosiguié con la aplicacion del instrumento: International on
Incontinence Questionnare Short-Form (ICIQ-SF), asi como una encuesta para identificar las
caracteristicas del entrenamiento y las situaciones en las que las mujeres pierden orina. Los
sujetos objeto de estudio se seleccionaron de acuerdo a los criterios establecidos para tal fin:

edad, género, ejercicio de esfuerzo.

A continuacion, se describe el proceso metodolégico por el cual se desarroll6 esta
investigacion, importante para la labor de los fisioterapeutas, ya que ofrece informacion que
aporta al conocimiento cientifico y al desempefio profesional en el campo del entrenamiento de

fuerza y crossfit.
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Planteamiento del Problema

La incontinencia se define como la fuga de orina al hacer un esfuerzo, como al toser,
estornudar y realizar actividad fisica. La asociacion entre la IU y la actividad fisica de alto
impacto se debe al aumento de la presion intraabdominal durante los deportes de alto impacto que

supera la presion intrauretral. (Joseph, y otros, 2021)

De hecho, Hagovska, et al, (2018) manifiestan que existe una relacion directa entre el
esfuerzo fisico en los ejercicios de alto impacto y el aumento cronico de la presién abdominal, la
cual a largo plazo causa una deformacion irreversible de los musculos del suelo pélvico ya que

produce estiramiento de la fascia y los ligamentos, afectando su correcto funcionamiento.

En general, la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la mas prevalente, seguida de la
incontinencia mixta y de urgencia (Tuda & Carnero, 2020). Estudios afirman que la incontinencia
urinaria afecta a 19 % de las mujeres entre 19 y 44 afios, al 25 % entre 45 y 64 afios, y 30 % en
las mujeres mayores de 65 afios. (Castafieda, Martinez, Garcia, & Valdés, 2016). En deportistas
la prevalencia es mayor, especialmente en entrenamientos de alto impacto y deportes de
gravedad, (Rzymski, et al, 2021). Las mujeres que trabajan a altas intensidades resultan mas
vulnerables a la incontinencia urinaria de esfuerzo, esto por aumento de la presion intraabdominal
que ocurre durante el ejercicio y que con ello ocasiona el debilitamiento de la musculatura

encargada de la retencion de la orina.
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En la investigacion realizada por Rial & Riera, (2012) se establecen los factores de riesgo
que se pueden presentar en la propia practica deportiva, sefialando como principales: la duracién
de la sesion, la frecuencia de entrenamiento, los afios de vida fisico-deportiva y el impacto del

ejercicio o deporte practicado.

La mayoria de investigaciones relacionan la actividad deportiva y el entrenamiento de alta
intensidad con el aumento del riesgo de incontinencia urinaria. Principalmente la incontinencia
urinaria de esfuerzo (IUE). Sin embargo, en otros estudios revisados, se encuentra que, aunque el
entrenamiento de alta intensidad incide en la incontinencia urinaria de esfuerzo, también hay
factores intrinsecos como como la edad, multiparidad y la obesidad que pueden hacer a la mujer
mas propensa de presentar esta afeccion. Ademas, en Colombia no se han realizado
investigaciones que relacionen el trabajo de fuerza con la incontinencia urinaria en mujeres
jévenes y sanas. En cuanto a los trabajos internacionales sobre el tema, estos incluyen otros tipos
de entrenamientos ademas de que al escoger la muestra no se tienen en cuenta los factores
intrinsecos como la multiparidad, lo cual puede representar un sesgo para las investigaciones, ya

que la IU se puede atribuir a esos factores y no al propio entrenamiento.

En su estudio, Gonzalez, Pérez, Jalon, & Garcia, (2017) afirman que “la IUE en mujeres
que realizan entrenamiento fisico puede ser una situacion infra diagnosticada, ya que no siempre

se consulta por ello, por lo que es importante hacer un cribado oportunista desde atencién

primaria”.
=~ “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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Las anteriores premisas que relacionan la incontinencia urinaria con la préctica deportiva
originaron interés por el desarrollo de la presente investigacion que busca establecer la relacion
entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y el entrenamiento de fuerza tipo CrossFit y
convencional en las mujeres jovenes de entre 18 a 35 afios que realizan este tipo de
entrenamiento en los gimnasios convencionales y no convencionales, principalmente se pretende
relacionar las variables asociadas al entrenamiento de fuerza, como su duracion, intensidad y

frecuencia.
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Pregunta de Investigacion

A partir de las anteriores afirmaciones derivadas de la literatura cientifica, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe una relacion entre la prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo, el

entrenamiento de fuerza tipo CrossFit y el entrenamiento convencional?
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Justificacion

Es comun ver que més mujeres jovenes sufren de incontinencia urinaria por varios
motivos, uno de los mas relevantes es el esfuerzo en la préctica deportiva, esto debido al aumento

de la presion intra abdominal que se produce durante el entrenamiento (IUE).

El entrenamiento de alto impacto es una modalidad muy utilizada actualmente pues
resulta beneficioso tanto para la salud fisica como mental de los individuos, sin embargo, puede
Ilegar a ser un factor de riesgo independiente para la IUE; en pocas palabras, este tipo de
entrenamiento puede tener un efecto positivo al fortalecer la musculatura del suelo pélvico o, por
el contrario, su efecto puede ser negativo al sobrecargar la musculatura y debilitarla. (Khowailed,
Turney, Cathy Lu, & Haneul Le, 2020). De esta manera, resulta importante la utilizacion
adecuada de los pardmetros del ejercicio como su intensidad y duracion, asi como la

concientizacion de la mujer sobre el funcionamiento del suelo pélvico durante la actividad fisica.

Aunque la literatura cientifica corrobora la alta prevalencia de la incontinencia urinaria en
deportistas, en Colombia no hay estudios que hablen de aquella poblacién (mujeres jovenes) que
realiza su entrenamiento en los gimnasios convencionales o tipo crossfit y de la manera en que
factores como la edad, intensidad y duracién del entrenamiento pueden relacionarse con el
correcto funcionamiento del suelo pélvico. Incluso, a pesar de ser una afeccion muy frecuente, la
IUE se encuentra infradiagnosticada, logrando perjudicar la vida laboral, social y sobre todo

deportiva que en ultimas termina siendo abandonada.

@ ﬂ “Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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El abandono del entrenamiento es quizas la primera opcion, esto sucede por diversos
motivos. Segun (Berghmans, 2006) “principalmente debido a la vergiienza, los tabues y a la falta
de conocimiento de las posibilidades de tratamiento, en donde s6lo una minoria de las personas
que padecen incontinencia solicita ayuda profesional”. Incluso puede ocurrir por la
estigmatizacion del propio paciente, en donde la basqueda de ayuda para solucionar su problema
oscila entre el 9-69% de las mujeres incontinentes (Tuda & Carnero, 2020). Esto se pudiera evitar

con una buena educacion a las mujeres que practican estas actividades.

Los fisioterapeutas como profesionales de la salud encargados de conservar, preservar y
rehabilitar el movimiento corporal humano, juegan un papel primordial en esta area: Educar a las
mujeres deportistas para que conozcan el funcionamiento de la musculatura del suelo pélvico y
cémo realizar un adecuado entrenamiento, de esta manera se ayudara a la prevencion de IUE y el
consiguiente abandono del entrenamiento por estigmatizacion o vergiienza. Ademas, Berghmans,
(2006) manifiesta que “la fisioterapia es considerada como el tratamiento de primera eleccion
dado su caracter no invasivo y los resultados en términos de alivio de los sintomas, la posibilidad
de combinar fisioterapia con otros tratamientos, el bajo riesgo de efectos secundarios y un coste

entre moderado y bajo”.

El desarrollo de esta investigacion ofrecera informacidn que aporte al conocimiento
cientifico ya que en la fisioterapia estos temas hacen parte de un mundo poco conocido, pues la
evidencia es escasa Yy hay pocos fisioterapeutas que se inclinan hacia este campo, ademas que en

la formacion de pregrado no se enfatiza mucho en esta musculatura y por ende en su importancia.
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Antecedentes

A nivel internacional se encontraron varios estudios, entre ellos el realizado por (Alces,
Jaramillo, Barnes, Petersen, & Komesu, 2020) en México en donde se evalud la prevalencia y
gravedad de la incontinencia urinaria (IU) en mujeres que participaban en clases de CrossFit en
comparacién con mujeres que participan en clases que no son de CrossFit. Para lo cual los
autores incluyeron 423 mujeres asistentes a gimnasios locales de CrossFit y no CrossFit, quienes
respondieron un cuestionario en linea con datos demogréaficos ademas del indice de gravedad de
la incontinencia. Encontrando que mas del 80% de los participantes de CrossFit informaron IU y
la mitad de ellas informaron IU moderada-grave siendo los ejercicios de levantamiento de pesas y
saltos mas comunmente asociados con la IU, por otro lado, menos de la mitad de las mujeres que
participan en clases que no son de CrossFit informaron IU y una pequefia minoria informé U
moderada-grave. Este estudio permitira comprar resultados teniendo en cuenta los objetivos de

las investigaciones y la poblacion trabajada.

Asimismo, la investigacion de tipo observacional transversal realizada por Silva, et al,
(2021) en de Porto Alegre, ciudad de Brasil, pretendia comparar la fuerza y la capacidad de
contraccion de la musculatura del suelo pélvico y la incontinencia urinaria entre mujeres
practicantes de CrossFit y no practicantes, en total fueron evaluadas 41 mujeres nuliparas de entre
18 y 35 afios, divididas en dos grupos, el grupo de entrenamiento de crossfit (20 participantes) y

el grupo control (GC) en el que habia 21 mujeres sedentarias. A todas las participantes se les
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aplicd el cuestionario de Consulta Internacional sobre Incontinencia — Formato Corto (ICIQ-SF),
evaluacion funcional del suelo pélvico mediante palpacion digital y examen electromiograficos.
Se hall6 que las mujeres del grupo CrossFit tenian una tasa de prevalencia seis veces mayor de 1U
en comparacion con las mujeres sedentarias destacando que actividades como saltos y
levantamiento de pesas desencadenan los sintomas de 1U. Finalmente, no se encontraron
diferencias significativas para las valoraciones funcionales y electromiograficos del suelo pélvico

entre los dos grupos.

En otro estudio transversal esta vez en Eslovaquia, se investigd la prevalencia y el riesgo
de desarrollar incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) en cada tipo de deporte de alta intensidad,
y el impacto asociado en la calidad de vida de las deportistas. Para ello participaron 278
deportistas que practicaban fitness, atletismo, baloncesto, voleibol, balonmano, floorball y danza.
Utilizando como instrumentos de medida: el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ), el Cuestionario de Consulta Internacional sobre Incontinencia Urinaria (IC1Q-UISF), el
Cuestionario de Vejiga Hiperactiva (OAB-q) y la escala de Calidad de Vida de Incontinencia
Urinaria (I-QOL). La mayor prevalencia se encontré en mujeres que participaron en atletismo
con un 23,8%, seguida de mujeres que participaron en voleibol (19,6%). Se cree que la alta
ocurrencia en estos dos deportes estuvo relacionada con saltos frecuentes. Recomendando a los
profesionales de la salud informar a la poblacion de deportistas implementar fisioterapia

preventiva para el fortalecimiento de los musculos del suelo pélvico. (Hagovska, Svihra, y otros,
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El estudio transversal realizado en Recife, Brasil por Lopez, Apolinario, Barbosa, &
Moretti, (2020) evaluo la frecuencia de incontinencia urinaria (IU) en mujeres que practican
crossfit. Participaron 50 mujeres de 18 a 35 afios, que practicaron crossfit durante al menos 6
meses en gimnasios We Crossfit y Qualimove CrossFit de (Recife, Brasil). Las mujeres
respondieron una hoja de evaluacion individual que contenia informacion sociodemogréfica,
antropométrica y de ejercicio, datos sobre la presencia de estrefiimiento intestinal y antecedentes
de 1U. Ademas, se utilizaron los cuestionarios de Consulta Internacional sobre Incontinencia para
verificar la U autoinformada y el Incontinence Severity Index (ISI) para evaluar la gravedad de
la 1U. Se observo una frecuencia de 1U del 20% en las practicantes de crossfit igualmente, la IUE
fue el tipo mas comun y la mayoria de las mujeres tenian una IU de gravedad moderada con un

impacto leve en la calidad de vida.

Finalmente, Selecka, Hagovska, Bukova, & Svihra, (2021) en su investigacion tenian
como objetivo evaluar el riesgo de IUE en mujeres deportistas y su impacto en su calidad de vida.
En esta se incluyeron 249 deportistas entre 18 y 35 afios divididas en 6 grupos segun el deporte
que practicaban. La estimacién mas alta del riesgo relativo de ocurrencia de IUE se logré en el
grupo de deportes de movilizacion funcional que incluian el ciclismo y atletismo en pistas
intermedias. En este grupo se cree que suelo pélvico podria verse afectado por saltos y
vibraciones frecuentes, por lo que la carga en el piso pélvico fue mayor que otros grupos como
deportes de coordinacién o deportes con baldn en los que no se evidencid un riesgo relativo

significativo de desarrollar IUE.
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Los estudios que se han revisado tienen similitudes en cuanto a los instrumentos
utilizados (cuestionario de Consulta Internacional sobre Incontinencia Urinaria) como con las
caracteristicas de la muestra, por ejemplo: mujeres nuliparas que realizan entrenamiento fisico de
alta intensidad de edades mas o menos entre los 18 y 35 afios. Lo que permitira comparar los
resultados de estas investigaciones con la investigacion que se pretende llevar a cabo, teniendo en
cuenta los objetivos y las variables estudiadas. Cabe destacar que no se tuvieron en cuenta

aquellos estudios en los que no se cumplian los criterios de inclusion de las participantes.

No hay antecedentes nacionales en los que se haya estudiado estas variables en mujeres
jévenes que realicen estos tipos de entrenamiento, los estudios se centran en adultos mayores que
tienden a sufrir de incontinencia. Un estudio en particular, realizado por (Carrefio, Angarita,
Pinto, Delgado, & Garcia, 2015) en la ciudad de Bucaramanga, buscaba determinar la asociacion
entre calidad de vida relacionada con salud (CVRS) e incontinencia urinaria (1U) en una
poblacion de mujeres con exceso de peso del area urbana de Bucaramanga, Colombia. Para lo
cual se incluyeron mujeres entre 18 y 65 afios con sobre peso. Variables que no aportan mayor
relevancia a nuestro estudio, excepto por la relacion entre el IMC y la IU, sin embargo, no se

obtuvieron resultados que relacionen estas dos variables.
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Objetivos

Objetivo General

Establecer la relacion entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y el entrenamiento de

fuerza tipo CrossFit y convencional, en mujeres jovenes que asisten a gimnasios.

Objetivos Especificos

o Caracterizar la poblacién objeto de estudio con sus datos
sociodemograficos.
. Identificar las caracteristicas del entrenamiento de fuerza que realizan las
participantes.
o Determinar la prevalencia de IUE en las mujeres que conforman la muestra
del estudio.
“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
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Marco Teorico
Miccion

Fisiolégicamente, la vejiga funciona como un érgano que opera en dos fases: miccion y
continencia de la orina. Ello depende de las complejas relaciones anatémicas y funcionales de la
propia vejiga (musculo detrusor) con sus conductos de salida (esfinter interno, esfinter externo y
uretra). Asimismo, su coordinacion y regulacion dependen de ciertos niveles neurolégicos,
estando en el individuo adulto, bajo control voluntario. Desde un punto de vista funcional, la fase
de retencion requiere la no contraccion del detrusor, la acomodacion adecuada y la actividad de
cierre del esfinter, mientras que la fase de miccion requiere que el detrusor se contraiga y se abra
el esfinter. Este conjunto de funciones se realiza tanto de forma visceral (simpatica y
parasimpatica) como somatica, con diversos grados de integracion en la médula espinal, el

mesencéfalo y finalmente la corteza cerebral. (Chiang, Susaeta, Valdevenito, Rosenfeld , &

Finsterbusch, 2013)

Suelo pélvico

El suelo pélvico o también denominado periné, es un conjunto de estructuras musculares y
aponeuroticas que llegan a cerrar la porcién inferior de la cavidad abdomen y la pelvis, de esta
manera la cavidad abdominal se cierra en la parte inferior y su principal funcion es sostener los

organos pélvicos los cuales son vejiga, uretra, Utero, vagina y recto en mujeres , importante ya
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que de ello depende que su funcionamiento sea normal y adecuado; éstas estructuras pueden ser

agrupadas en estaticas o pasivas y dinamicas o activas (Descouviers, 2015)

La red de elementos estéticos es aquellos que estdn compuestos por coldgeno, elastina,
vasculares, que se encuentran rodeando las visceras que se ubican en esta zona, entregando
soporte lateral, inervacion e irrigacion vascular, por otra parte, los elementos dindmicos son la
musculatura que compone la zona dando més soporte resistencia. (Harderer, Pannu, Genadry, &

Hutchins, 2002)

La musculatura del piso pélvico corresponde a un grupo de musculos estriados
dependientes del control voluntario, el mdsculo mas importante es el elevador del ano, que, junto
con el coccigeo, juegan un destacado papel en la continencia. Estos musculos forman una red en
forma de “hamaca” entre el pubis en la parte anterior de la pelvis y el coccix en la parte posterior,
gue soporta y mantiene la posicién de los 6rganos pélvicos. (Lefiero, Castro, Viktrup , & Bump,
2007). Estas estructuras se encuentran en intima relacion con la musculatura del piso pélvico, el
cual participa en las funciones de cada uno de éstos. Brindando un soporte mecanico y

participando en la continencia urinaria y fecal. (Carrillo & Sanguineti, 2013)

El suelo pélvico tiene una forma de embudo formando un diafragma en la pelvis
(diafragma pélvico), constituido por el Musculo Elevador del Ano (MEA) y las Fascias superior e
inferior, dando forma a todo un plano profundo de en el hiato urogenital soportando los 6rganos;
en un plano medial los masculos Sinergistas del MEA tienen la funcion de la continencia al tener
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una disposicion horizontal expandiéndose por las ramas isquiopubianas, estos muasculos son el
transverso profundo del periné, las fascias superior e inferior y el esfinter estriado de la uretra

(Schuinke, Schulte, & Schumaher, 2006).

Incontinencia Urinaria

La incontinencia urinaria (IU) se define como la pérdida involuntaria de orina (Abrams P.,
2002). La IU se puede clasificar segin su sintomatologia en: incontinencia urinaria de esfuerzo
(IUE), incontinencia urinaria de urgencias (IUU), incontinencia urinaria mixta (IUM). (Gonzalez

Ruiz de Leon, Perez Haro, Jalon Monzon, & Garcia Rodriguez, 2017)
Incontinencia Urinaria De Esfuerzo

La IU de esfuerzo (IUE) se refiere a la pérdida involuntaria de orina asociada a un
esfuerzo fisico que provoca un aumento de la presién abdominal que se puede dar en situaciones
como toser, reir, correr o andar. La IUE se produce cuando la presion intravesical supera la
presion uretral como consecuencia de un fallo en los mecanismos de resistencia uretral, (Robles,

2006) (Carrillo-Esper & Garnica Escamilla, 2010)

De acuerdo a lo anterior, podemos definir la presion abdominal como la carga fisioldgica
transmitida a través de toda la cavidad abdomino-pélvica que varia segun la actividad realizada,
provocando cambios en la carga mecéanica sobre el suelo pélvico (Arranz, y otros, 2021). Su valor

normal puede ser de subatmosférico hasta de 5-6 mmHg, o menos de 10 mmHg en posicion
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supina, el indice de masa corporal (IMC) esté relacionado directamente proporcional a la presion

intra-abdominal y se modifica por cirugia abdominal reciente”. (Malbrain & De Laet, 2009)

Mientras tanto, la presion intravesical, corresponde a la “presion ejercida por el liquido en
las paredes de la vejiga” (Plata Salazar, 2014) y la presion uretral, es la presion de fluido
necesaria para abrir una uretra cerrada. (Dominguez Arroyo , Alvarez Tovar, & Gutierrez

Hernandez, 2012)
Incontinencia Urinaria De Urgencia

Este tipo de incontinencia se presenta cuando una persona experimenta una necesidad
urgente de vaciar la vejiga, precedida o acompariada de perdida involuntaria de orina, que puede
ir de pocas gotas hasta ropa interior completamente mojada. La incontinencia de urgencia se
presenta generalmente en mujeres de mayor edad y puede estar asociada a otras condiciones de la
edad. Se produce por sobre actividad del musculo detrusor de la vejiga, lo cual provoca
contracciones involuntarias del mismo. Puede ser secundario a patologias neuroldgicas,

anormalidades de la vejiga o idiopatico (E. S. Lukacs, 2018)
Incontinencia Urinaria Mixta

Gomez, (2008) manifiesta que este tipo de 1U es la que se presenta con urgencia y
también al realizar ejercicios, esfuerzos, estornudos o toser. La pérdida se produce por un doble

mecanismo: hiperactividad del detrusor e incompetencia esfinteriana.
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Factores De Riesgo

Dentro de los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la 1U se encuentran: edad
avanzada, enuresis nocturna, enfermedades cronico-degenerativas, obesidad, alteraciones
cognitivas, disminucién de la concentracién de estrogenos, farmacos, multiparidad y la actividad

fisica de alto impacto. (Cortés, y otros, 2014)

Gobmez, (2008) manifiesta que la obesidad supone una agresion por la sobrecarga y puede
originar hipotonia del suelo pélvico; también resultan perjudiciales los cambios bruscos de peso,

ya que debilitan los tejidos colagenos pélvicos limitando la capacidad de recuperacion.

La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el
cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta manera, las personas cuyo calculo de IMC

sea igual o superior a 30kg/m2 se consideran obesas. (Moreno G, 2012)
Ejercicio Fisico.

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que resulta en gasto de energia. El ejercicio es planeado, estructurado y
repetitivo, se hace con el fin de mejorar 0 mantener uno o mas de los componentes de la aptitud

fisica o fitness. (Gonzalez & Rivas, 2018)
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El Fitness es un conjunto de atributos relacionados con la salud (capacidad
cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza muscular, composicion corporal y flexibilidad) o
relacionados con las habilidades (agilidad, equilibrio, coordinacion, velocidad, potencia y tiempo
de reaccion). No todos los tipos de actividad son ejercicio, pero la actividad fisica y el ejercicio

pueden contribuir a mejorar la aptitud fisica (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985)

Por otra parte, se encuentra que los deportes de alto impacto que incluyen actividades de
salto y / 0 movimientos rapidos en general, ademas de deportes de soporte de peso con carga
mecénica pueden aumentar excesivamente la presion intraabdominal, causar lesiones en los
musculos del suelo pélvico y el estiramiento repetido del nervio pudendo lo cual puede conllevar
a deficiencias estructurales en el suelo pélvico, como por ejemplo lesiones por estrés en la fascia,
musculos y / o ligamentos. La transmision inadecuada de la presion intraabdominal altera el
mecanismo de continencia urinaria y predispone al sujeto a Ul. Asi, deportes como: el atletismo,
la gimnasia, baloncesto, voleibol, balonmano, el futbol sala, los deportes de combate y el
culturismo son actividades de riesgo para esta musculatura. (Cardoso, Oliveira, C, & Wanderley ,

2018)

El entrenamiento convencional con pesas, es “una manera habitual de ejercicio de
resistencia y a su vez un tipo de entrenamiento de fuerza, en el cual se usa la fuerza de gravedad

(a través de discos y mancuernas) que se opone a la contraccion muscular” (Lopez Chicharo,
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Levantamiento de pesas o Weighlifting como se conoce manera internacional consiste en
el levantamiento de peso m&ximo por encima de la cabeza en dos movimientos The Snatch y the
Clean and jerk (cargada y arrancada), durante se ejecuta los movimientos se debe mantener la
respiracion y llevar a la zona lumbar a mantener una estabilidad del tronco para lograr las

ejecuciones de los ejercicios de forma idénea. (Tomschi, y otros, 2019)

Para realizar estos levantamientos se demanda una correcta activacion de la musculatura
del Suelo Pélvico coordinando la musculatura profunda del abdomen con el fin de vencer el peso
de la barra. Si esta activacion no se realiza de forma correcta, es decir, sin preparacion
propioceptiva adecuada de la musculatura abdominal profunda como el musculo transverso del
abdomen, se crea una hiperpresion intraabdominal de distribucion inapropiada, provocando
disfunciones por la ausencia de fortalecimiento, distensiones en las fascias del SP y diastasis de

los rectos abdominales (Tomschi, y otros, 2019)

Por otro lado, el CrossFit, es una modalidad de entrenamiento caracterizada por su alta
intensidad y movimientos funcionales, que incluye elementos de levantamiento de pesas
olimpico, ejercicios aerdbicos y movimientos gimnasticos, este tipo de entrenamiento aumenta la

presion intraabdominal y genera un alto impacto en el suelo pélvico. (Da Silva, y otros, 2021).
Segun Glassman el creador y CEO de las modalidades CrossFit las define como un

programa de acondicionamiento y fuerza en la zona central del tronco, disefiando un programa

para producir la respuesta adaptativa mas amplia posible. CrossFit no es un programa de fitness
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especializado, sino un intento deliberado de optimizar la aptitud fisica en cada uno de 10
dominios del fitness. Estos son la resistencia cardiovascular/respiratoria, la estamina, la fuerza, la
flexibilidad, la potencia, la velocidad, la coordinacion, la agilidad, el equilibrio y la exactitud.

(Glassman , 2007).
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Marco Legal

Ley 528 De septiembre de 1999

Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan normas en
materia de ética profesional y otras disposiciones. Define la fisioterapia como una profesion
liberal, del area de la salud, con formacidn universitaria, cuyos sujetos de atencion son el
individuo, la familia y la comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven. Su objetivo es el
estudio, comprension y manejo del movimiento corporal humano, como elemento esencial de la
salud y el bienestar del hombre. Orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacion o
potencializacion del movimiento, asi como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a
la habilitacion y rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida
y contribuir al desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los conocimientos de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como en sus propias teorias y tecnologias. El
cual dentro de la declaracion de sus principios se encuentra un principio relacionado con

investigacion que dice:

a) La participacion del fisioterapeuta en cualquier tipo de investigacion cientifica que
involucre seres humanos, debera ajustarse a los principios metodoldgicos y éticos que permiten el

avance de la ciencia, sin sacrificar los derechos de la persona. (Ministerio de Educacion, 1999)

Plan Decenal De Salud Publica 2012 — 2021
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El Plan Decenal de Salud Pablica, PDSP, 2012 — 2021, es producto del Plan Nacional de
Desarrollo 2010 — 2014 y busca la reduccion de la inequidad en salud planteando los siguientes
objetivos: garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos, mejorar las condiciones
de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente

manteniendo cero tolerancias frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitables.
Dentro de las dimensiones prioritarias se encuentran:

Vida Saludable y condiciones no transmisibles cuya definicion es el Conjunto de politicas
e intervenciones transectoriales que buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en las
diferentes etapas del transcurso de vida, promoviendo modos, condiciones Yy estilos de vida
saludables en los espacios cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi como el acceso

a una atencion integrada de condiciones no transmisibles con enfoque diferencial.
Obijetivos de la dimension

a) Elevar, promover e implementar como prioridad en las politicas de todos los sectores y
entornos, una agenda intersectorial para la promocion de la salud, el control de las enfermedades
no transmisibles (ENT) y las alteraciones de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa, como

parte de la lucha contra la pobreza y el desarrollo socioecondémico.

b) Favorecer de manera progresiva y sostenida la reduccion a la exposicién a los factores

de riesgo modificables en todas las etapas del transcurso de vida.
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c) Crear condiciones y capacidad de gestion de los servicios, para mejorar la
accesibilidad, atencién integral e integrada de las enfermedades no transmisibles (ENT) y las
alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva, reduciendo brechas en la morbilidad, mortalidad,

discapacidad, eventos evitables y en los factores de riesgo modificables.

d) Fortalecer la capacidad del pais para gestionar y desarrollar la vigilancia, monitoreo
social y econémico de las politicas y las intervenciones de salud pablica en coherencia con el
marco global y regional para ENT incluidas las alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva y

sus determinantes sociales de la salud.

e) Apoyar y fomentar el desarrollo de capacidades nacionales y territoriales para la
investigacion en materia de promocion de la salud, prevencion y control de las ENT incluidas las
alteraciones de la salud bucal, visual y auditiva y sus determinantes sociales de la salud.

(Ministerio de Salud, 2013)
Resolucién namero 8430 de 1993 (octubre 4)

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud.

De la investigacion en seres humanos:
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ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su

bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar

conforme a los siguientes criterios:
a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o

en otros hechos cientificos.

c. Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse

por otro medio idéneo.

d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos

(minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo 11 de esta resolucion.

e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

f. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las
autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios

que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.
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g. Se llevaré a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el Consentimiento
Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética en

Investigacion de la institucion.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:

a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta.

b. Investigacion con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el registro de
datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicoldgicos de
diagndstico o tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, recoleccion de liquido amniotico al
romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos
por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimientos profilacticos no
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invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa
en adultos en buen estado de salud, con frecuencia méxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios
sanos, pruebas sicoldgicas a grupos o individuos en los que no se manipularé la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico y registrados
en este Ministerio o su autoridad delegada, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de

esta resolucion.

c. Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios
radiol6gicos y con microondas, estudios con los medicamentos y modalidades que se definen en
los titulos I11'y 1V de esta resolucion, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos,

entre otros.
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Marco Metodoldgico

Tipo de Estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo correlacional de tipo transversal
que pretende hallar la prevalencia de la IU y su relacion con el entrenamiento fisico de fuerza en
mujeres que asisten al gimnasio, para lo cual la recopilacion de la informacién se realizé entre

enero y marzo del 2022.

Poblacion

Mujeres entre 18 y 35 afios que asisten a gimnasios.

Muestra:
Para la seleccién de la muestra se tuvieron en cuenta mujeres entre 18 y 35 afios que

asisten a gimnasios en San José del Guaviare y Acacias — Meta que cumplieran con los criterios

de seleccion.

Un total de 137 mujeres cumplieron con los criterios de seleccion e hicieron parte de la

investigacion.

Tipo de Muestreo.

Se realiz6 un muestreo no probalistico por conveniencia bajo criterios de inclusion y
exclusion. Teniendo en cuenta la situacion de confinamiento ocasionado por la pandemia, lo cual

dificultd el acceso a instalaciones de diversos gimnasios, por otra parte, respetando las normas de
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bioseguridad en los escenarios y con las mujeres que de forma voluntaria aceptaron participar en

el estudio.

Descripcion del Instrumento

El instrumento mediante el cual se obtuvieron las mediciones consta de dos partes: La
primera consiste en un cuestionario disefiado por los investigadores (Véase Anexol), el cual fue
sometido a juicio de tres expertos, quienes hicieron una valoracion cuantitativa de constructo y
validez (\VVéase Anexo 2) para cada pregunta, teniendo en cuenta su claridad, suficiencia,
coherencia y relevancia en relacion con el objetivo de estudio. Seguidamente se realizaron los
debidos ajustes con base a sus recomendaciones y fue sometido a una prueba piloto en la que
participaron un total de 10 mujeres jovenes que practicaban activamente entrenamiento de fuerza,
obteniendo asi el instrumento final. Este cuestionario en sus primeros siete items busca la
clasificacion sociodemogréfica de la poblacion, con variables como la edad, indice de masa
corporal, ocupacion y estado civil. Las siguientes ocho preguntas son propias del entrenamiento
que cada una realiza con variables como la frecuencia, duracién y carga del entrenamiento. Cabe
resaltar que para la formulacion de dichas preguntas se tuvo la revision anticipada de la literatura

que relaciona dichas variables con la incontinencia urinaria.

Para la segunda parte se utilizo el cuestionario “International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Urinary Short Form (ICIQ-SF)” (Véase anexo 1), en su unica

version, ofrecido y traducido para la comunidad internacional; este se ha validado en diferentes
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paises e idiomas donde se recomienda su uso para estudios clinicos por su alta validez y
concordancia, sin embargo, en Colombia no se ha llevado a cabo un estudio de validacion
especifico, por lo que se utilizo el instrumento validado en una comunidad chilena usuaria del
sistema de seguros del Fondo nacional de Salud (Busquets C & Serra T, 2012) . Este
cuestionario autoadministrado identifica a las personas con IU y consta de 3 preguntas que miden
la frecuencia, cantidad e impacto de la pérdida de orina. Se puntla siendo 21 el maximo puntaje
posible que se obtiene al sumar los puntos totales de cada pregunta, sin embargo, se considera
diagndstico de U cualquier resultado superior a cero. Ademas, existe una cuarta pregunta que
pretende establecer el tipo de 1U que presenta el sujeto, en esta Gltima se enlistan 8 posibles
situaciones en las que se puede presentar la pérdida de orina; alli la persona tendré la posibilidad
de marcar segln se presente, como, por ejemplo, “antes de llegar al servicio” o “al toser o
estornudar”. Es asi como para esta tltima pregunta (Espufia Pons, Castro Diaz, Carbonell, &
Dilla, 2007) consideran que un paciente tiene sintomas sugestivos de IUE si se contemplan como
afirmativas al menos uno de los siguientes items: pérdida de orina mientras tose o estornuda,
pérdida de orina cuando se realiza un esfuerzo fisico o ejercicio; ademas de sefialar al menos una
de las anteriores, la pregunta referida a las pérdidas de orina antes de llegar al bafio no debe ser
sefialada. Por otro lado, se considera incontinencia urinaria de urgencia cuando se refiere
problemas de pérdida de orina antes de llegar al bafio y no se sefiala ningun item especifico de
IUE, finalmente, se habla de Incontinencia urinaria mixta cuando sefiala problemas de pérdida de

orina antes de llegar al bafio y alguna de los sintomas asociados a IUE.
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Protocolo de Aplicacion o de Estudio

Para comenzar, se tuvo en cuenta la autorizacion de los instructores de cada gimnasio,
quienes concedieron el permiso para aplicacion de las encuestas, ademas, a cada participarte se le
entregd un consentimiento informado el cual debian leer y firmar, posteriormente los
investigadores procedieron a realizar la encuesta a cada una de las mujeres que cumplieran con
los criterios de seleccion, por medio de un cuestionario online, explicando de antemano el
objetivo de la investigacion y términos que fuesen desconocidos, las encuestas se respondieron de
manera asistida por los investigadores en caso de que hubiese alguna duda y cada participante

tardo alrededor de 5 minutos en responder las preguntas.

Criterios de Seleccion.
Criterios de inclusion.

Para realizar este estudio se clasifica la poblacién con criterios especificos como:
- Mujeres de entre 18 y 35 afios

- Nuliparas

- Que asistan al gimnasio con regularidad

- Que autorice y firme el consentimiento informado (Vease anexo 3)

- Que realice entrenamiento de fuerza desde hace al menos 3 meses
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Criterios de exclusién

- Que no realice ejercicios de fuerza.
Hipotesis De Estudio

Hipotesis Afirmativa

Existe una relacion entre la incontinencia urinaria de esfuerzo, el entrenamiento de fuerza

tipo CrossFit y el entrenamiento convencional en mujeres jovenes.

Hipotesis Negativa

No existe una relacién entre el entrenamiento tipo crossfit, el entrenamiento convencional

y la incontinencia urinaria en mujeres jovenes.

Hipotesis Alternativa

La presencia de incontinencia urinaria en mujeres jovenes es susceptible a factores

externos como alto consumo de bebidas durante el entrenamiento.
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Tabla 1

Descripcion de las variables

Operacionalizacion de las variables

Variable

Descripcion

Indicador

Clasificacion

Edad

Lapso de tiempo que
transcurre desde el
nacimiento hasta el
momento de referencia.
(CUN, s.f.)

Afos

Discreta

Talla

Estatura de una persona,
medida desde la planta del
pie hasta el vértice de la
cabeza. (CUN, s.f.)

Centimetros

Continua

Peso

Parametro cuantitativo
imprescindible para la
valoracién del crecimiento,
el desarrollo y el estado
nutricional del individuo.
(CUN, s.f.)

Kilogramos

Continua

Indice masa
corporal

El IMC proporciona la
medida mas atil del
sobrepeso y la obesidad en
la poblacidn, pues es la
misma para ambos sexos y
para los adultos de todas las
edades. (OMS, 2021)

IMC

Categorica

Estado civil

Situacion personal en que se
encuentran las personas en
un determinado momento de
sus vidas

Clasificacion social

Nominal
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Duracién del Es cantidad de tiempo Minutos Categorica
entrenamiento medida en minutos que se
invierte en un entrenamiento

Tiempo que llevaen Intervalo de tiempo que Numero de meses Categorica
el Gimnasio Ileva asistiendo al Gimnasio.
Tipo de gimnasio De acuerdo al tipo de Convencional o Dicotémica
entrenamiento que se
realiza, puede ser crossfit

convencional o CrossFit

Maximo peso con el Corresponde a la méxima Kilogramos Categorica
que ha trabajado carga en Kg con la que se ha

trabajado en un

entrenamiento.

ICIQ-SF Cuestionario Resultados ICIQ-SF  Discreta
autoadministrado que
identifica a las personas con
incontinencia de orina y el
impacto en la calidad de

vida.

Grupo muscularen  Dividido en tres grupos: Grupo muscularen  Nominal

el que enfoca el Tren superior, inferior y el que se enfoca el

entrenamiento musculos del Core. entrenamiento

Tipo de rutina Corresponde al tipo de Rutina que realiza Dicotémica
entrenamiento que se durante el
realiza. entrenamiento

Ejercicioenel que  Corresponde al ejercicio Ejercicio que

levanta mas peso propio del entrenamiento en  levanta mas peso Nominal

que logra levantar mas peso.
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Andlisis y Resultados

Estadistica Descriptiva

Para el andlisis estadistico de los datos se utiliz6 el programa Statistical Package for the
Social Sciences o Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM® SPSS) versién 26.
Teniendo en cuenta el tipo de variables con las que cuenta el estudio, el analisis descriptivo se
realizo a través de distribucion de frecuencias y porcentajes para variables cualitativas y, para las
variables cuantitativas se utilizo el célculo de la media, la cual puede definirse como el promedio
aritmético de una distribucidn siendo la suma de todos los valores dividida entre el nimero de

casos. (Hernandez, 2014)

Un total de 137 mujeres entre 18 y 35 afios cumplieron con los criterios de inclusién y
participaron en el estudio. La edad promedio de las participantes fue de 24 afios (DE=3,8), en
cuanto al peso en Kg, la media para la poblacion fue de 61Kg (DE=9,1) y para la altura fue de
161 medida en cm (DE=6,2), mientras que el promedio del ICIQ-SF en las mujeres que
conforman la muestra del estudio fue de 2,3 puntos con desviacion estandar (3.18) por lo tanto,
aunque la media de estos resultados sea baja se puede observar que si hay alguna presencia de

incontinencia urinaria en la poblacion estudiada. (Tabla 2)
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacion
Edad 137 18,00 33,00 24,0584 3,86303
Peso 137 45,00 110,00 61,2847 9,11685
Altura 137 149,00 183,00 161,8832 6,24272
ICIQSF 137  ,00 13,00 2,3504 3,18912

Distribucion de frecuencias y porcentajes

El 85% eran solteras, el 12% convivia en union libre y tan solo el 3% eran casadas. Con
respecto al indice de masa corporal, el 80% de las encuestadas tenia un IMC dentro del rango
normal, el 15% en sobrepeso, 4% de ellas en infrapeso y un 1% se encontraba dentro del rango de

Obesidad. (Figural)

Figura 1 indice de masa corporal
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Por otra parte, el 59% de las participantes asistia a gimnasios convencionales, y el 41% a
gimnasios tipo crossfit (Figura 2). Ademaés, como se evidencia en la figura 3, la mayoria de
participantes no llevaba mas de 6 meses entrenando (42%), mientras que el 38 % entrenaba hace

mas de 12 meses y el 20 % estaba en un intervalo medio entre 6 a 12 meses de entrenamiento.

Figura 2

Tipos de Gimnasio
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Gimnasio convencional Gimnasio tipo crossfit
¢A qué tipo de gimnasio asiste?
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Figura 3

Tiempo que lleva asistiendo al gimnasio

De 3 a 6 meses De 6 a 12 meses Mas de 12 meses
¢Hace cuanto asiste al gimnasio?

En la figura 4 se encuentra que una pequefia muestra de las encuestadas asiste al gimnasio
menos de 3 dias a la semana (3%); por el contrario, la mayoria de mujeres asisten de 3 a 5 dias

por semana (58%) y el 39% asiste mas de 5 dias a la semana.

Figura 4

Dias de entrenamiento por semana
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o

Asi mismo, podemos evidenciar que ninguna mujer, mantiene una duracion menor de 30
minutos en su entrenamiento, el 39 % de ellas realiza ejercicio entre 60 y 90 minutos, el 37%
sefiala que su entrenamiento va de entre 30 a 60 minutos y, por ultimo, el 24 % alarga su

entrenamiento mas de 90 minutos. Véase la figura 5.

Figura 5

Duracion del entrenamiento

Porcentaje
P P DN W Ww s b
g O o1 O 01 O 01 O O

o

De 30 a 60 minutos  De 60 a 90 minutos ~ Mas de 90 minutos

¢Cudl es la duracidn de su entrenamiento cada vez que asiste al
gimnasio?
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Para el tipo de rutina, se halla que el 19% de las participantes manifestaban trabajar
ejercicios netamente de fuerza, sin sumar ejercicios diferentes al levantamiento de cargas
externas, mientras que, el 81% restante afiade saltos, trotes y otros tipos de ejercicios al
levantamiento de cargas. (figura 6); ademas el grupo muscular en el que se suelen enfocar los

entrenamientos corresponde el tren inferior (74%), seguido de la musculatura del Core (16%).

Figura 6

Tipo de rutina
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Porcentaje

Los ejercicios en los que se refirid levantar mas peso fueron: prensa de pierna (45%), peso

muerto (23%) y back Squat (22%). (Figura 7)

En cuanto al maximo peso con el que han trabajado se hallé que el 32% de las mujeres
trabajaban con 26 a 50 Kg, el 19% cargaban entre 76 a 100 Kg, el 18% levantaban de 51 a 75 Kg,

14% con 0-25 Kg, el 9% levantaba de 101 a 125 Kg y el 8% mas de 125 Kg. (Figura 8)
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Figura 7

Ejercicios en los que se levanta mas peso
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Figura 8

Maximo peso con el que ha trabajado
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Por otra parte, como se puede evidenciar en la tabla 3, para las situaciones en las que se
pierde orina, el 60,6% de las encuestadas no presentaba incontinencia urinaria, un 11,7% referia
perdida de orina al toser o estornudar, otro 11,7% al realizar esfuerzo fisico/ejercicio, 9,5%
manifesto perdida de orina antes de llegar al bafio, 2,2% perdida de orina sin motivo evidente y
otro 2,2% para cuando terminaban de orinar y se ya se habian vestido. Sélo una persona refirio
sentir perdida de orina antes de llegar al bafio, al toser o estornudar y mientras duerme (mixta),
otra participante refirié perdida de orina antes de llegar al bafio, mientras dormia y al realizar
gjercicio fisico (mixta), finalmente una sola participante refiri6 perdida de orina de forma
continua. De acuerdo a lo anterior, el tipo de incontinencia urinaria més prevalente fue la (IUE)

con un 23,4%, seguida de la incontinencia urinaria de urgencia (IUU) con un 12,4%. (Tabla 4)
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Tabla 3

Situaciones en las que se pierde orina, de acuerdo con el ICIQ-IU-SF

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Vvalido acumulado
Valido Nunca 83 60,6 60,6 60,6
Antes de llegar al bafio. 13 9,5 9,5 70,1
Ante de llegar al bafio, 1 0,7 7 70,8
Toser o estornudar,
mientras duerme
Antes de llegar al bafio, 1 0,7 7 71,5
Mientras duerme,
Realizar esfuerzos
fisicos/ejercicio
Al toser o estornudar. 16 11,7 11,7 83,2
Al realizar esfuerzos 16 11,7 11,7 94,9
fisicos/ejercicio.
Cuando termina de orinar3 2,2 2,2 97,1
y ya se ha vestido.
Sin motivo evidente. 3 2,2 2,2 99,3
De forma continua. 1 0,7 v 100,0
Total 137 100,0 100,0
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Tabla 4

Prevalencia de incontinencia urinaria

Frecuencia Porcentaje
Sin incontinencia 83 60,6%
Urinaria
Incontinencia urinaria 32 23,4%
de esfuerzo (IUE)
Incontinencia urinaria 17 12,4%
de urgencia (IUV)
Incontinencia urinaria 2 1,4%
mixta (IUM)
Sin motivo evidente 3 2,2%
Total 137 100%

Estadistica inferencial

Para establecer la relacion entre las variables edad y peso con los resultados del IC1Q-SF,
se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson (tabla 5), (analisis paramétrico) y coeficiente de

Spearman. (Tabla 6)

Al realizar el andlisis de correlacién paramétrico y no paramétrico con el ICIQ-SF, la
significancia de la correlacion de Pearson fue de 0,498 (tabla 5), y la significancia en la
correlacion de Spearman fue de 0,676 (tabla 6) también se observa que el promedio de peso de

las participantes es de 61 kg con una desviacion estandar de 9,11; de igual manera se realizo las
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pruebas de significancia estadistica de la correlacion Pearson encontrando una valor de 0,975 y la

significancia de Spearman de 0,928.

Esto Gltimo permite a los autores identificar que no hay significancia estadistica en ningin
caso de las variables de edad y peso con el ICIQ-SF, es decir no hay una relacion estadistica entre

las variables y la incontinencia urinaria.

Tabla b

Correlacion paramétrica de las variables

Edad ICIQSF
Edad Correlacion de 1 -,058
Pearson
Sig. (bilateral) ,498
B N 137 137
ICIQSF Correlacion de -,058 1
Pearson
B Sig. (bilateral) ,498
B N 137 137
ICIQSF Peso
ICIQSF Correlacion de 1 -,003
Pearson
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Sig. (bilateral) ,975

N 137 137
Peso Correlacion de -,003 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,975
N 137 137

Tabla 6

Correlaciones no paramétricas

Edad ICIQSF

Rho de Spearman Edad Coeficiente de correlacion 1,000 -,036
Sig. (bilateral) . 676
N 137 137

ICIQSF  Coeficiente de correlacion -,036 1,000

Sig. (bilateral) ,676

N 137 137
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ICIQSF  Peso

Rho de Spearman ICIQSF  Coeficiente de correlacion 1,000 -,008
Sig. (bilateral) . ,928
N 137
137
Peso Coeficiente de correlacion -,008 1,000
Sig. (bilateral) ,928
N 137 137

Para establecer la correlacién entre los resultados del ICIQ SF y las variables categéricas,
se aplico el analisis de varianza ANOVA, encontrando un valor de p=0,330 para la variable “tipo
de gimnasio” (tabla 7), p=0,943, para la variable “rutina de entrenamiento” (tabla 8), p=0,918,
para la variable “tiempo en que llevan asistiendo a gimnasio”; “dias a la semana que asisten al
gimnasio” (p=0,595); de manera tal que no se encuentra una significancia estadistica entre estas

variables y los resultados del ICIQ SF. (Tabla 9)

En la (tabla 10) donde se preguntaba sobre el ejercicio de en el que se levantaba mas peso
el andlisis de significancia arrojo que p=0,533; por ultimo en la (tabla 11), donde se analizaba el

maximo peso que levantaba en el gimnasio la significancia p= 0,153.

“Formando lideres para la construccién de un nuevo pais en paz”
Universidad de Pamplona 53

o~
©
Icontec Pamplona - Norte de Santander - Colombia

m W Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

www.unipamplona.edu.co
SC-CER96940

_——




Por otra parte, al observar los resultados sobre la duracion del entrenamiento (p=0,002) la
significancia, asocia estadisticamente el tiempo de entrenamiento con la incontinencia urinaria

(Tabla 9).

Tabla 7

ANOVA: tipo de gimnasio

Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 2,503 9 278 1,154 ,330
Dentro de 30,606 127 241
grupos
Total 33,109 136
Tabla 8

ANOVA: Rutina de entrenamiento

Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos  ,553 9 ,061 ,381 ,943
Dentro de 20,512 127 ,162
grupos
Total 21,066 136
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Tabla 9

ANOVA: Duracion, frecuencia de entrenamiento

Suma de gl Media F Sig.
cuadrado cuadratica
¢(Hace cuanto asiste al Entre 3,233 9 ,359 428 918

gimnasio? grupos

Dentro de 106,505 127 ,839

grupos
Total 109,737 136
¢ Cuantos dias a la semana asiste  Entre 2,194 9 ,244 ,824 595
al gimnasio? grupos
Dentro de 37,558 127 ,296
grupos
Total 39,752 136
¢Cual es la duracién de su Entre 14,923 9 1,658 3,218 ,002

entrenamiento cada vez que grupos
asiste al gimnasio?

Dentro de 65,442 127 515
grupos
Total 80,365 136
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Tabla 10

ANOVA Ejercicio que mas levanta peso

Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 9,531 9 1,059 ,894 ,533
Dentro de 150,469 127 1,185
grupos
Total 160,000 136
Tabla 11

ANOVA Maximo peso levantado

Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 28,533 9 3,170 1,506 ,153
Dentro de 267,350 127 2,105
grupos
Total 295,883 136
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Discusion.

En la presente investigacion realizada con el fin de establecer la relacion entre la
incontinencia urinaria de esfuerzo, el entrenamiento de fuerza tipo CrossFit y convencional que
realizan mujeres jovenes entre 18 y 35 afios, se logré determinar que la pérdida de orina esta
presente en un 39,4% de la poblacién, siendo mas frecuente la IUE con un 23,4%. Este resultado
acierta con la literatura revisada, en donde se refiere que la IUE es la méas prevalente de las 1U,
asi como lo indican los resultados obtenidos en el estudio realizado por Lopez, E. et al (2020)
para el cual participaron mujeres practicantes de crossfit entre los 18 y 35 afos, alli la prevalencia
de U fue del 20%, con la mayoria de las mujeres en IUE (80%). Sin embargo, no es posible
atribuir el entrenamiento de fuerza como causante de la 1U, debido a que algunas participantes
refieren pérdida de orina en momentos que se relacionan con otros tipos de incontinencia urinaria
como lo son: de urgencia y mixta, las cuales tienen una etiologia diferente. Ademas, ninguna de
las variables relacionadas con el entrenamiento y la carga mostraron una asociacion

estadisticamente significativa con la prevalencia de IUE.

Por otro lado, en esta investigacion no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y la U, mientras que en estudios como el realizado por Escorizaa, et
al, (2006) se evidencia un aumento significativo de la prevalencia de IU con la edad (prueba de la
*2, p <0,05), que fue del 47,71% para el grupo de pacientes mayores de 45 afos. El hecho de

gue en la presente investigacion no haya una significancia se debe principalmente a que la
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muestra fue de mujeres relativamente jovenes y la mayoria, sin factores de riesgo que las lograran
predisponer a la 1U; como, por ejemplo, la multiparidad. Uno de los criterios de seleccion en esta

investigacion fue la Nuliparidad.

Teniendo en cuenta dichos factores, Baginska, (2021) indica que en las mujeres jovenes o
de mediana edad, el exceso de masa corporal aumenta el riesgo de desarrollar 1U; encontrandose
que el sobrepeso lo aumenta aproximadamente un 35 % y la obesidad lo duplica, no obstante, en
la presente investigacion no se encuentra relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la
presencia de IUE, esto se puede asociar con que la mayoria de las participantes (80%)
presentaban un IMC en un intervalo normal, el 15% en sobre peso y solo una participante (4%)
estaba dentro del rango de obesidad, por lo que los resultados no arrojaron alguna significancia al
comprar estas variables. Dicho esto, los casos de incontinencia que se presentaron pueden ser
atribuidos a factores externos como podria ser el entrenamiento. Sin embargo, se resalta, que las
variables relacionadas con el entrenamiento no mostraron una relacion estadisticamente

significativa, como se describe a continuacion.

En cuanto a las caracteristicas del entrenamiento, Da Silva. et al (2021) encontraron que al
preguntar sobre la actividad especifica que desencadena la pérdida de orina, se mencionaron los
saltos y el levantamiento de pesas, contrario a lo que se evidenci6 en la presente investigacion en
donde no hubo relacién entre los dos tipos de rutina analizados (entrenamiento funcional con
saltos y el entrenamiento realizando Unicamente con peso) y la pérdida de orina, tampoco hubo

asociacion entre la U y el tipo de ejercicio de levantamiento que se realiza, en lo que se coincide
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con Wikander et al (2019), quienes manifiestan que no hubo diferencias estadisticas entre las
categorias de peso corporal (p > 0.05) y la IU; sin embargo, ellos identificaron como causantes de
fugas los levantamientos en los que hubo muchas repeticiones en una serie, la sentadilla y peso

muerto.

Asimismo, al indagar sobre el volumen, intensidad o duracién del entrenamiento y su
relacion con la IU (Oliveira, y otros, 2017) en sus resultados, manifestaron que
independientemente de la intensidad del deporte, el volumen de actividad fisica mostré
asociacion positiva con la frecuencia de pérdida de orina (p = 0,005, r = 0,475) y con el total de la
puntuacién del ICIQ-SF (p = 0,033, r = 0,371) lo cual se asemeja con los resultados obtenidos en
la actual investigacion, que indican que efectivamente hay una asociacion entre la duracion de los
entrenamientos y la presencia de IU (p=0.02), sin embargo no se halla significancia en cuanto al
tiempo que se lleva entrenando, la frecuencia del entrenamiento y la 1U, por el contrario, (Da
Rosa, Branddodos, Mascarenhas, Jorge, & Duart, 2015) encuentran una estrecha relacion entre
esta y el alto volumen de entrenamiento fisico realizado por semana con fines competitivos con

un tiempo de 421-940/min de ejercicio por semana.

Finalmente, los resultados obtenidos en la presente investigacion pueden guiar a los
profesionales y estudiantes de fisioterapia a participar en estos escenarios deportivos, con un
enfoque diferente, guiando a las deportistas para realizar un adecuado entrenamiento en el que
también se involucre la musculatura del suelo pélvico, ademas de abrir paso a una linea

investigativa poco estudiada, ya que, aungue se logro evidenciar que si se presenta la IUE en esta
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poblacion, no es clara la relacion con este tipo de entrenamiento, por lo que se recomienda
realizar investigaciones que puedan ser mas objetivas a la hora de determinar variables como el

estado de la musculatura del suelo pélvico y examenes clinicos de urodinamia.
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Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se evidencio que el
promedio de edad de las participantes fue de 24 afios, la mayoria eran solteras, presentaron una
indice masa corporal entre el rango normal y la asistencia a gimnasio convencionales se encontrd

con mas frecuencia que a gimnasios tipo crossfit.

Por otra parte, se identificd que la asistencia a los gimnasios se da mayormente de 3a 5
dias por semana, con una duracion de 60 a 90 minutos, en donde las actividades de
levantamientos de cargas combinadas con ejercicios de salto y trote son las que mas se practican,

asi mismo, en la prensa de pierna es donde se logra levantar mas peso.

Se logro determinar que la prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en las
mujeres que realizan entrenamiento de fuerza tipo crossfit y convencional fue de 23,2%. Ademas,
variables como edad e indice de masa corporal no resultaron representar un riesgo para la

presencia de IUE.

Tras los resultados y andlisis de la investigacion realizada se establece que, no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la incontinencia urinaria de esfuerzo y el
entrenamiento de fuerza tipo crossfit y convencional que realizan las mujeres jovenes asistentes a
los gimnasios, sin embargo, existe una significancia estadistica entre la duracion del

entrenamiento y el ICIQ-SF, por cual se recomienda realizar investigaciones que puedan ser mas
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objetivas a la hora de determinar variables como el estado de la musculatura del suelo pélvico y

examenes clinicos de urodinamia.

Limitaciones

e Larecopilacion de los datos se logré de forma indirecta, no se realizaron examenes
especificos sobre el estado de la musculatura o del estado miccional de las participantes,

por la tanto, la informacion correspondiente a la incontinencia urinaria es subjetiva.
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