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LISTADO DE ABREVIATURAS

IU: Incontinencia urinaria

ICS: International Continence Society (Sociedad Internacional de

Continencia)

IUE: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

IUU: Incontinencia Urinaria de Urgencia

IUM: Incontinencia Urinaria Mixta

PIA: Presion Intraabdominal

SOKAP: Sociedad Argentina de Pelviperineologia

SP: Suelo Pélvico
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RESUMEN

Introduccion: Una de las problematicas mas frecuentes en la poblacién de running,
es la pérdida de orina, siendo mas comun en el género femenino que en el
masculino. Entre los diferentes tipos de incontinencia urinaria, las mas habituales
son la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE), la Incontinencia Urinaria de
Urgencia (IUU) y la Incontinencia Urinaria Mixta (IUM). Actualmente existe un auge
del running como practica de actividad fisica. Este tipo de actividad genera estrés
sobre varias estructuras mecanicas, en especial sobre el suelo pélvico, con
consecuencias a nivel fisico, emocional y social asociado a que dichas mujeres no
acuden a consultas médicas por la problematica en cuestion.
Objetivo general: Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria en deportistas
del sexo femenino entre 18-45 afios que practiquen running de manera amateur en
la localidad de Viedma, Rio Negro.
Objetivos especificos:
e Asociar edad y tipo de incontinencia urinaria en corredoras
e Determinar la cantidad y frecuencia de pérdida de orina mediante la encuesta
ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) de las
mujeres corredoras
e Determinar el nivel de afectacion sobre la calidad de vida en corredoras con
incontinencia urinaria
e Relacionar la frecuencia de entrenamiento con la presencia de incontinencia
urinaria.
Metodologia: El enfoque de la investigacion es cuantitativo, de corte transversal y
descriptivo. Se utilizé un cuestionario unico integrador, de participacién anénima y
voluntaria, auto administrado y distribuido en formato digital. La muestra contd con
112 corredoras de las cuales aplicando los criterios de inclusion y exclusion
quedaron seleccionadas 40 mujeres que practican running en la ciudad de Viedma,

Rio Negro.
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Resultados: De las 112 deportistas encuestadas, 40 presentan incontinencia
urinaria (IU) 35,7% donde el tipo mas frecuente es la Incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) con un 82,5%, y en segundo lugar la incontinencia urinaria de
urgencia (IUU) con un 17,5%.

Conclusioén: De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, la
prevalencia de IU en deportistas del sexo femenino que realizan la practica
deportiva de Running de manera amateur en la localidad de Viedma, Rio Negro es
de 35,7%. siendo la edad de prevalencia en mujeres mayores de 33 afios. El 42,5%
concurrié a consulta médica y sélo el 10% de ellas fueron derivadas al servicio de
kinesiologia para ser evaluadas, tratadas y educadas ante la disfuncién.

Palabras claves: Incontinencia urinaria, suelo pélvico, running, incontinencia

urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia, incontinencia urinaria mixta.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria (IU), segun la International Continence
Society (ICS), es la pérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable
que origina un problema social o higiénico. Es una disfuncién que se
presenta tanto en personas sanas como asociada a diversas enfermedades y
que responde a etiologias diversas. (Pons, 2003, p.464). La IU afecta a
millones de personas, siendo un problema generalizado en todo el mundo,
que supone una serie de trastornos importantes al bienestar personal y social
de las personas. Afecta al 25% de la poblacion mundial, donde el 45% son
mujeres en algunos paises. (Garcés Sastron, 2022, p.3).

Los autores: Ruiz de Leon, Haro, Monzéon y Rodriguez (2017)
aseguran que la |U repercute de una manera importante en la calidad de vida
con notables connotaciones psicosociales y econdémicas, por lo que desde
atencion primaria deberia de atenderse gran parte de esta enfermedad para
conseguir, desde un principio, una adecuada orientacién diagnostica y asi
obtener una mejor respuesta terapéutica.

La prevalencia de IU es muy alta y mas comun en mujeres deportistas
44,4% frente al 10% en mujeres no deportistas, la incidencia aumenta con la
edad y otros factores de riesgo y la consecuencia mas destacada es que la
pérdida de orina afecta su entorno deportivo. Las mujeres que practican
deportes de alto impacto presentan mayor frecuencia en la pérdida de orina
en un 60,7%, independientemente de la intensidad del deporte, el volumen de
ejercicio mostré asociacion positiva con la frecuencia de pérdida de orina.
(Garcia Moya, 2021, p.14).

Segun la sintomatologia, los tipos mas frecuentes de incontinencia
urinaria son: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) se la define como fuga
involuntaria de orina motivada por un esfuerzo fisico (como la tos o el
estornudo), lo que provocara un aumento de la presion abdominal, le sigue la

Incontinencia Urinaria de Urgencia (IlUU) que se define como la fuga
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involuntaria de orina acompafnada, o precedida inmediatamente, de urgencia,
y por ultimo la Incontinencia Urinaria Mixta (IlUM) que es la pérdida
involuntaria de orina asociada tanto a urgencia como a esfuerzos.

La mayoria de mujeres que practican ejercicio fisico en especial de
alto impacto padecen de incontinencia urinaria de tipo de esfuerzo, en una
prevalencia que varia entre el 20% al 85% considerando la intensidad y la
frecuencia de la actividad fisica que practican. Estudios realizados
demuestran que aquellos ejercicios que requieren de alto impacto o de gran
actividad fisica, pueden causar un aumento en la presion abdominal
provocando un descenso de los 6rganos pélvicos y por lo tanto causando asi
un dafo en los musculos que sirven como soporte del suelo pélvico (Garcia
Moya, 2021, p.15).

Por lo tanto la presente investigacion se enfocara en determinar la
prevalencia de incontinencia urinaria en deportistas del sexo femenino que
practican running de manera amateur en la localidad de Viedma.

El contenido del trabajo se organiza en 5 (cinco) capitulos:

° El capitulo 1, se plantea la problematica en cuestion;

) El capitulo 2, se desarrollara el marco teérico donde a través de
la revision bibliografica se establecen los conceptos de anatomia del suelo

pélvico, incontinencia urinaria con los diferentes tipos y el mecanismo de

lesion;

) En el capitulo 3, se describen los métodos e instrumentos de la
investigacion;

° En el capitulo 4, se presentan los resultados;

° En el capitulo 5, se muestran las conclusiones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria (IU) es la pérdida involuntaria de orina por
medio de la uretra, segun la sociedad internacional de continencia se la
define como “la pérdida involuntaria de orina que condiciona a un problema
higiénico y/o social, y que se puede demostrar objetivamente” (Espitia, 2017,
p.2)

Se considera que la Incontinencia Urinaria (IU) es un grave problema
para la salud publica, con consecuencias fisicas, sociales, psicologicas y
econdmicas. Lo que sorprende del caso es que, aun con gran afeccion en la
vida diaria, las mujeres con IU no suelen acudir a la consulta médica o
kinésica. Varias veces las personas que padecen incontinencia urinaria,
permanecen ocultas debido a la desinformacién o creen que es normal esta
alteracion del suelo pélvico; es mas comun en mujeres que en hombres,
debido a que se debilita la musculatura, ya sea por el deporte de alto impacto
o u otro factor predisponente.

Dicha problematica se puede observar en Argentina a través de la
encuesta online realizada en el afo 2019 por la Sociedad Kinésica Argentina
de Pelviperineologia (SOKAP) que revelé que 6 de cada 10 mujeres tuvieron
pérdida de orina alguna vez, siendo la circunstancia de esfuerzo
fisico/ejercicio la situacion mas frecuente en un (29,7%) con un impacto en la
calidad de vida de moderado a muy alto en una escala del 5 al 10.

Podemos decir que, sumado a la falta de atencion y a la incapacidad
de identificar la presencia de sintomas de dicha afeccién por parte de las
deportistas, se puede determinar que ante el mal manejo de las presiones
intraabdominales de manera repetitiva ante una incorrecta activacion de la
musculatura del piso pélvico, este estudio radica en demostrar la prevalencia

a la propension de dicha disfuncién para realizar su deteccion temprana,
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evitar complicaciones subyacentes en busca de poder plantear una
intervencidn kinefilactica.

Teniendo en cuenta que la prevalencia de dicha disfuncién en mujeres
que practican running en la localidad de Viedma no ha sido ampliamente

estudiada, se considera oportuno el estudio de ésta.

JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en determinar la prevalencia
sobre la propensiéon de la incontinencia urinara en deportistas de sexo
femenino que practiquen running en la localidad de Viedma, Rio Negro, ya
que cada vez son mas las mujeres que se inician en el mundo del running y
cada vez es mas alta la incidencia de IU.

Dentro del colectivo de las mujeres corredoras, la incontinencia mas
frecuente es la de esfuerzo, que supone para muchas mujeres pérdidas
minimas cuando estan realizando una actividad de alto impacto y cuando no
tienen un vaciado completo de la vejiga. (Gémez, 2018, p.11)

Un deporte de impacto es aquel que provoca un aumento importante
de la presion intra abdominal, que supone un factor de riesgo para el suelo
pelvico, considerandose como una situacién hiperpresiva. Una situacion en la
que se lleva a cabo una respiracidén inadecuada, manteniendo la respiracién o
realizando apneas contribuye al aumento de esta hiperpresion y por tanto
agravando mas el problema de IU en las mujeres que realizan algun tipo de
deporte de impacto (Lopez, 2014, p.7).

Actualmente en la localidad de Viedma con la formacién de nuevos
grupos de running en los ultimos afos, se han registrado varios grupos con
mas de 20 corredoras mujeres cada uno, destinados a preparar deportistas
que realicen dicha actividad con el fin de ganar o mantener el estado fisico o
bien para competir en diferentes maratones y con el incremento de la
participacion del sexo femenino, resulta interesante investigar la prevalencia
de IU.

13



La practica del running puede con frecuencia provocar una debilidad
potencial de la musculatura del suelo pélvico por el alto impacto de este
deporte, lo mismo que puede conducir a una disfuncion de este, lo que
induce a la aparicion de incontinencia urinaria, y otros problemas del suelo
pélvico.

Segun un estudio realizado por la Sociedad Colombiana de Urologia
por los autores La Rotta, Balado, Ramos y Plata (2018) plantean que al ser
un problema de naturaleza tan intima, conlleva dificultades a la hora de
detectar los casos, ya que hay un bajo indice de deportistas que consulten
por dicha problematica, siendo las principales barreras el temor a sentirse
estigmatizadas, el creer que no hay tratamientos efectivos o que ellos son
costosos y, por ultimo, el creer que solo hay opciones de manejo invasivas.

De modo que se considera de gran valor poder realizar la presente
investigacion sobre las diferentes disfunciones que pueden causar la practica
de running, disefando estrategias efectivas y personalizadas con el fin de
concientizar sobre el deporte de alto impacto, la importancia de trabajar la
musculatura que rodea el suelo pélvico y de acudir a un especialista en
cualquiera de los casos. Creando situaciones optimas fisicas, psiquicas y

econdmicas para el desarrollo de dicha practica.

OBJETIVOS:
Objetivo general:

° Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria en
deportistas del sexo femenino entre 18-45 afos que practiquen running de

manera amateur en la localidad de Viedma, Rio Negro.
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Objetivos especificos:

° Asociar edad y tipo de incontinencia urinaria en corredoras

° Determinar la cantidad y frecuencia de pérdida de orina
mediante la encuesta ICIQ (International Consultation on Incontinence

Questionnaire) de las corredoras de sexo femenino.

° Determinar el nivel de afectacion sobre la calidad de vida en

corredoras con incontinencia urinaria

° Relacionar la frecuencia de entrenamiento con la presencia de

incontinencia urinaria.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Para el desarrollo de esta investigacion es fundamental la descripcion
de determinados conceptos, con el fin de proporcionar al lector una mejor
comprension de la investigacion, centrandose en aquellas estructuras que
tomaran gran protagonismo en el tema a tratar. Entre ellos se encuentran:
Suelo pélvico o periné, continencia urinaria, incontinencia urinaria, running y

mecanismo de lesion.

Suelo pélvico o periné:

Es el conjunto de musculos y tejidos conjuntivos que tapiza la parte
inferior de la pelvis. Cierran la cavidad abdominal en su parte inferior y su
funcién principal es sostener los 6rganos pélvicos (vejiga y uretra, utero y
vagina; y recto) en la posicion adecuada porque de ello depende su normal
funcionamiento.

Segun Gomez (2018) la pelvis femenina esta compuesta de una serie
de estructuras que le dan soporte y estabilidad, como son los musculos, los
huesos, los ligamentos, los nervios y la fascia.

Tanto la anatomia como la funcién se ven diferenciadas en el sexo
femenino y el sexo masculino en relacion a la conformacién de los érganos y
al papel que cumplen. (Figura N°1).

Por un lado, el periné de la mujer esta dividido en tres planos

musculares:

Plano profundo:
“El plano profundo se encuentra mas cerca de las visceras; también se

denomina diafragma pélvico dada su forma en cupula: presenta convexidad
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hacia abajo y concavidad hacia arriba, oponiéndose esta concavidad al
musculo diafragma” (Gomez,2018,p.5).

Esta formado por el musculo isquiococcigeo y el musculo elevador del
ano principalmente, el cual presenta tres regiones:

) Musculo iliococcigeo. Es la porcion posterior del elevador del
ano. Tiene como funcion elevar y sostener el suelo pélvico y, ademas, ayuda
al vaciado vesical.

° Musculo pubococcigeo. Se localiza entre el pubis y el arco
tendinoso llegando a insertarse al sacro y al céccix.

) Musculo puborrectal. Se encuentra justo por encima del esfinter
externo del ano y forma una banda alrededor y detras del ano.

° El musculo isquiococcigeo. Es un musculo situado
posteriormente al elevador del ano y cuya funciéon es formar un plano sélido
de sostén para los 6rganos intrapélvicos ademas de oponerse a la inclinaciéon
posterior del céccix.

Segun Navarro (2010) dice que: “el musculo elevador del ano es el
musculo mas importante del suelo pélvico, ya que su funcién de soporte va a

ser critica para el buen funcionamiento del suelo pélvico” (p 154).

Plano medio: Se encuentra en la regién urogenital del periné y lo
forman:

° Musculo transverso profundo del periné: es un musculo plano,
triangular y delgado, mas ancho en la mujer. Se inserta en los isquiones y en
la rama isquiopubica lateralmente, en el isquiocavernoso y transverso
superficial del periné superiormente y de forma medial se inserta en el centro
tendinoso del periné, entre la pared perineal del recto y de la vagina. Su
funcién es sostener la vejiga.

° Musculo esfinter de la uretra: se localiza rodeando la uretra 'y su
funcién es cerrar la porcion de este conducto. Ademas, este musculo es

esencial para la continencia urinaria.

LS
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Plano superficial: Lo forman cinco musculos, de los cuales el esfinter
externo del ano se localiza en la regién anal y los restantes en la region
urogenital:

° Musculo esfinter externo del ano: se inserta por detras del
ligamento anococcigeo y rodea el conducto anal. Su funcion es el cierre de
este.

° Musculo transverso superficial del periné, es variable y puede
hallarse ausente en muchos casos. Le da estabilizacion al centro tendinoso.

° Musculo bulboesponjoso: rodea la cara lateral del bulbo del
vestibulo insertandose posteriormente en el centro tendinoso del periné.
Junto con el musculo isquiocavernoso, determina la ereccidn al comprimir los
organos erectiles y aumentar su rigidez.

° Mduasculo constrictor de la vulva: se inserta en el centro
tendinoso del periné posteriormente, termina en la vagina, en su pared

anterior. Su funcién es contraer el orificio de la vagina.

Figura N°1: llustracion de los principales musculos superficiales y profundos que
forman el suelo pélvico femenino.
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Continencia urinaria:

El reflejo de la miccién permite el vaciamiento de la vejiga urinaria
cuando ésta alcanza su limite de llenado y almacena progresivamente la
orina en la vejiga hasta que ésta alcanza su umbral, desencadenando un
reflejo nervioso llamado reflejo de miccidn; la orina fluye a través de la uretra
y la vejiga se contrae. (Quintana, 2009, p.3)

Lefiero (2007) define que la continencia urinaria es el “resultado de
una adecuada coordinacién en las funciones de llenado y vaciado del tracto
urinario inferior” (p.158). dadas bajo el fino control del sistema nervioso

central, periférico y autbnomo tanto simpatico como parasimpatico.

Estructuras responsables de la continencia:

El sistema urinario estd compuesto por dos rifiones, dos uréteres, la
vejiga y la uretra. Los rifiones producen la orina, los uréteres la conducen, la
vejiga la almacena y al final la uretra evacua el contenido de ésta fuera del
cuerpo. Las dos ultimas estructuras mencionadas se encuentran en intima
relacién con la musculatura del piso pélvico, el cual tiene participacion en las
funciones de cada uno de ellos, determinando no s6lo un soporte mecanico

sino ademas participando en la continencia urinaria. (Carrillo, 2013, p.189).

Vejiga:

La vejiga urinaria es una bolsa muscular elastica que se localiza detras
de la sinfisis del pubis y por delante del recto. En las mujeres se asienta
sobre la vagina en su parte anterior y se encuentra delante del utero. La
pared de la vejiga esta formada principalmente por tejido muscular liso. El
llamado musculo detrusor o capa muscular esta formada por una red de
haces entrecruzados de fibras musculares lisas, el detrusor esta formado por
un 70% de fibras elasticas y un 30% de fibras colagenas.

Los haces se cruzan en todas las direcciones, circular, oblicua y
longitudinalmente. La vejiga (Figura 1) esta tapizada por epitelio mucoso de

transicion que forman unas rugosidades llamadas pliegues. Gracias a ellos y
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a la elasticidad del epitelio de transicion, la vejiga se puede distender de

forma extraordinaria.

Figura N°2: Vejiga urinaria
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Fuente: https://www.uv.mx/personal/cblazquez/files/2012/01/Sistema-Urinario.pdf

La vejiga lleva a cabo dos importantes funciones:

1. Reservorio de la orina antes de que ésta abandone el
organismo.
2. Ayudada por la uretra, expulsa la orina del organismo.

Durante la fase de llenado, la orina se acumula en la vejiga a un
promedio de 20 ml/min. La capacidad vesical varia segun los individuos, se
considera normal 350-500ml. Al inicio de ésta, en la fase de almacenamiento,
la vejiga se distiende manteniendo una presion baja de llenado debido a la
relajacion del musculo detrusor (Figura 2). En la fase final de la misma, la
presién aumenta produciendo sensacion de plenitud y deseos de orinar. En la
fase de vaciado, se produce la contraccion del detrusor gracias al estimulo
del parasimpatico.
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Figura 3: Fase de llenado y vaciado

F FASE DE VACIADO

contraccion
voluntaria

esfinteres

e G 2D et
— )

3
@\ meato uretral

F FASE DE LLEMADD

confraccitn
miuscular

Fuente: (Beamonte, 2017)
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Uretra:

La uretra es un pequefio tubo tapizado por membrana mucosa que se
extiende desde el suelo de la vejiga (trigono) hasta el exterior del organismo.
En la mujer, se situa justo detras de la sinfisis del pubis y anterior a la vagina
cuando atraviesa el suelo muscular (musculo elevador del ano) de la pelvis.
Se dirige hacia abajo y hacia adelante de la vejiga hasta una distancia de
unos 3 cm y termina en el meato urinario externo.

Tiene una doble funcién: de control del vaciado y de su conduccion.
Esta constituida por un esfinter interno formado por fibras musculares lisas y
rodeado en su capa mas externa, por una capa de musculo estriado que
constituye el esfinter externo, el cual tiene un papel muy importante en el
mantenimiento de la continencia. Durante el llenado vesical la presion
intrauretral permanece mas alta que la intravesical asegurando la
continencia, la diferencia de presion entre uretra y vejiga recibe el nombre de
presion uretral de cierre. En la fase de vaciado se produce la apertura del
esfinter interno y la relajacion voluntaria del esfinter externo con una caida de
la presion intrauretral que favorece la miccion (Torres, 2021, p.19)

En sujetos sanos, ante una presion intraabdominal debida a un
esfuerzo, la musculatura del suelo pélvico responde con una contraccién
rapida y proporcional a dicha presion con el objetivo de sostener los 6rganos
y favorecer la continencia urinaria y fecal. Es un proceso que esta
preprogramado por la accion del sistema nervioso central.

Sin embargo, debido a las constantes modificaciones que sufren tanto
la vejiga como el recto en sus diferentes fases de llenado y vaciado, las
estructuras que los rodean tienen que adaptarse a estos cambios. Tanto es
asi, que, en reposo, la musculatura intrinseca de la uretra y del cuello vesical
mantienen la continencia en este estado.

También es importante que ante un aumento de la presion
intraabdominal, se produzca una contraccion del musculo elevador del ano y
un aumento del soporte por parte de la fascia endopélvica y del arco

tendinoso de la uretra y del cuello vesical. Por lo que una lesion o una falta de
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continuidad de alguno de estos provocaria una distension de la capa de

soporte de la uretra corriéndose el riesgo de pérdida de orina.

Inervacion:

El sistema nervioso (Figura 4) es el encargado del control de la
miccion. Dentro de la dinamica funcional del tracto urinario inferior, la fase de
llenado involuntario e inconsciente se produce gracias a la regulacién del
sistema nervioso parasimpatico y del sistema nervioso simpatico. Solo ante la
eventualidad de un escape de orina se pondra en accion el sistema nervioso
somatico y voluntario, para contraer el esfinter externo y asi evitar la
incontinencia. El sistema nervioso voluntario y somatico es el que utilizamos
cuando cortamos el chorro de la orina.

El detrusor es inervado por el sistema nervioso parasimpatico que
asegura el vaciado vesical por contraccion. El trigono y el esfinter interno son
inervados por el sistema nervioso simpatico y aseguran la continencia
manteniendo el cuello vesical cerrado durante el llenado de la vejiga.

El sistema nervioso somatico, con el nervio pudendo, inerva el esfinter
externo de la uretra y el esfinter anal. Asi se asegura la continencia pudiendo
cerrar la uretra y el ano.

Sobre la miccidén actuan los siguientes centros medulares:

° Nucleo simpatico: nervio hipogastrico (metamera D10-L1)

) Nucleo parasimpatico: nervio erecto pélvico (metamera
S2-S3_S4)

° Nucleo somatico: nervio pudendo (metamera S3-S4)

° Nucleo de la miccion: es el auténtico nucleo de la miccion,

coordina los nucleos medulares.
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Figura N° 4: Inervacion.
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Incontinencia urinaria:

La Sociedad Internacional de Continencia (International Continence
Society, ICS), define los sintomas de incontinencia urinaria como: “la queja
por cualquier pérdida de orina involuntaria”. La incontinencia urinaria es un
problema sanitario importante en todo el mundo, puesto que sus
repercusiones se reflejan tanto a nivel personal, como en la misma
concepcion de la sociedad.

De acuerdo a una encuesta online realizada por la Sociedad Kinésica
Argentina de Pelviperinologia en compaiia de la Asociacion Uroginecoldgica
Argentina (AUGA), la Sociedad Argentina de Cirugia Laparoscoépica (SACIL)
y el Foro Uroginecolégico Argentino (FUGA) se pudo establecer que la
pérdida involuntaria de orina afecta 1 de cada 4 personas de sexo femenino
mayores de 35 anos, 1 de cada 4 personas de sexo masculino mayores de

40 anos y al 15% de los nifios de alrededor de 5 anos. Se puede clasificar en:
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a. Incontinencia urinaria de esfuerzo (I.U.E):

La sociedad internacional de continencia define como una
manifestacion cuando existe cualquier escape de orina que sea involuntaria
al momento que la persona realiza un esfuerzo, al toser o estornudar, se ve
presente cuando existe la ausencia de la contraccion del musculo detrusor
después del incremento de la presion intravesical que supera la presidn
uretral maxima. Este tipo es el mas comun especialmente en edad media.
(Téllez Diaz, 2017, p.2).

b. Incontinencia urinaria de urgencia (I.U.U):

Esta presente cuando una mujer informa pérdidas involuntarias
asociadas o precedidas por una necesidad subita o imperiosa de orinar
(urgencia). Se identifica por la observacién de una fuga involuntaria de orina
desde la uretra sincronica con la sensacion de un deseo repentino y

apremiante de orinar que es dificil de diferir. (Dumoulin, 2018, p.9).

C. Incontinencia urinaria mixta (1.U.M):

Definida como la pérdida involuntaria de orina asociada a la urgencia y
al realizar esfuerzos.

Segun J. E Robles (2006) refiere que en la literatura existen varios
estudios acerca de los multiples factores de riesgo que pueden incrementar el
riesgo individual de desarrollar U, tales como: Edad, menopausia e
hipoestrogenismo, raza, peso, paridad y factores uroginecoldgicos.

En cuanto al diagnéstico clinico de la IU persistente tiene como
objetivos, ademas de la identificacion de la incontinencia, establecer la
gravedad de los sintomas y su repercusion sobre la calidad de vida, clasificar
el tipo de IU y detectar los casos de IU complicada. Toda evaluacién de la U
debe comenzar con una historia clinica minuciosa, seguida de un examen
fisico que incluya exploraciéon abdominal (Amador, Diaz, Montenegro, 2021,
p. 5). También pueden sumarse cuestionarios tales como el International

Consultation on Incontinence Short Form (ICIQ-SF); este ultimo es el primer
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cuestionario breve que permite no soélo detectar la IU sino ademas
categorizar las pacientes de acuerdo con la gravedad de los sintomas vy el
grado de preocupacién que éstos les generan.

Running:

Hoy en dia la practica de “running” se encuentra en un momento de
crecimiento exponencial entre la poblacion femenina. Es cierto que aporta
beneficios tanto a nivel fisico como mental, no obstante, en determinadas
ocasiones puede generar un efecto contrario. Las lesiones son producto de
ese efecto antagodnico, por esa razén, se lleva a cabo este estudio de
prevalencia.

De todas las disciplinas deportivas que existen actualmente, se
distingue el Running como aquella con uno de los mayores numeros de
participacion a nivel mundial. Se trata de un deporte sencillo si se practica a
nivel recreativo; es versatil, de bajo costo y fructuoso (Colmer, 2021, p, 6).

Actualmente se ha percibido un auge en la iniciacion a este deporte en
personas de mediana edad, que rondan desde los 20 afios hasta incluso los
40 afos o0 mas y la musculatura abdominal y pelviana no es tan fuerte en esta
etapa de la vida como en edades mas tempranas (Calvo, 2019, p. 2).

Es una actividad deportiva que no requiere instalaciones, material u
horarios, por lo tanto, es una actividad sumamente accesible.

El running es considerado un deporte de alto impacto y en el caso de
las mujeres es importante tener en cuenta que hacer actividad fisica de alto
impacto puede generar disfunciones de la musculatura del suelo pélvico
(Arrabe, 2023, p. 3).

Mecanismo de lesion:

Cualquier fuerza de traccion en el cuerpo, asi como el incremento de
la presidn intraabdominal (PIA), causada por la contraccidon de los musculos
abdominales durante el running y sin el apropiado soporte de los musculos
del suelo pélvico, va a estirar gradualmente la fascia y los ligamentos,

pudiendo superar las propiedades viscoelasticas del tejido conectivo,
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excediendo su capacidad elastica, causando deformaciones irreversibles, y
como consecuencia, el prolapso de érganos pélvicos y otras disfunciones del
suelo pélvico (Blasco Calvo, 2019, p. 17).

El incremento de la PIA que se genera al practicar actividades de alto
impacto y fortalecimiento, sin tener una apropiada conciencia de la
musculatura del suelo pélvico (MSP) puede generar lesiones cronicas en el
periné (musculos , ligamentos y fascias) y disminuir la fuerza de contraccion
de la MSP. Se producen por el sobreestiramiento del tejido conectivo
provocando incompetencia en el soporte uretral y los sistemas esfinterianos,
conduciendo a generar disfunciones del suelo pélvico tales como la

incontinencia urinaria de esfuerzo (Lopez, 2020, p. 4).
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CAPITULO llI:
MARCO METODOLOGICO
Tipo y diseio de investigacion:
El presente trabajo tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo ya que

busca, segun Sampieri (2018) medir un fendmeno en una poblacion
determinada.

En cuanto al disefio de investigacion se trata de un estudio
observacional, de tipo transversal y correlacional puesto que se trata de very
determinar la prevalencia de IU en una poblacion determinada y en un

momento establecido.

Delimitacién de poblacién y muestra:

a. Poblacion:

Delimitada en diferentes grupos de running que brindan la practica
deportiva de running, algunos de ellos son: “AnimalRun”, “DangeloTeam”,
“‘Alba running team”, todos pertenecientes a la localidad de Viedma, Rio
Negro.

b. Muestra:

De acuerdo a los criterios establecidos de inclusion y exclusion, la

muestra quedod constituida por un total de 40 deportistas de sexo femenino.

Criterios de seleccion de muestra:
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Criterios de inclusion:

- Deportistas que practican running en la Ciudad de Viedma, Rio
Negro desde febrero a julio del 2023

- Mujeres entre 18 y 45 afnos

- Sin antecedentes de patologias uroginecolégicas

Criterios de exclusion:

- Deportistas de élite

- Deportistas que hayan tenido partos
- Mujeres menores de 18 afios

- Mujeres mayores de 45 afos

- Corredores de sexo masculino

- Cuestionarios incompletos
Técnica de recoleccion de datos:

Las técnicas de recoleccion de datos fueron a través de una ficha
kinésica con datos personales, el cuestionario 3 Incontinence Questions (31Q)
para distinguir los diferentes tipos de IU, el cuestionario International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Short Form (ICQ-UI-SF)
para medir la calidad de vida relacionada con la |U.

Todos ellos fueron resumidos en un unico cuestionario (ver Anexo N°1)
realizado mediante la aplicacion de Formularios de Google y divulgado de
manera digital via Instagram, Facebook y Whatsapp en los determinados
grupos (ver Anexo N°2). Previamente se les informé a las corredoras el

estado de anonimato y la confidencialidad de los datos recolectados.

a. Datos personales como edad, antecedentes de patologias vy el
estado actual de la practica fisico-deportiva de running, como la cantidad de

veces que corre a la semana y cantidad de horas diarias (ver anexo 1).

IR
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b. Cuestionario Three Incontinence Questions (31Q), El
'‘Cuestionario de tres preguntas sobre incontinencia' es un breve cuestionario
autoadministrado que permite categorizar la incontinencia urinaria en
incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia e
incontinencia mixta, cuya definicion se basa en la respuesta a la tercer
pregunta (ver anexo 2).

e Mas frecuentemente durante actividad fisica — IUE

e Mas frecuentemente con la urgencia de vaciar la vejiga — Urgencia

e Sin actividad fisica ni ningun sentido de urgencia — Otra causa

e |gual con actividad fisica y sensacién de urgencia — Mixta

C. Cuestionario International Consultation on incontinence
Questionnaire-Urinary Short Form (ICQ-UI-SF): cuestionario
autoadministrado que evalua la frecuencia de pérdida de orina, la cantidad de
fuga, el impacto general en la calidad de vida y un item de situaciones que
permite identificar el tipo de IU a través del momento en el que se produce la
pérdida de orina, clasificandose asi en IU de esfuerzo, urgencia,
rebosamiento o mixta.

La puntuacioén total de cada paciente se calcula con la suma de los 3
primeros items con un rango que oscila entre 0 y 21 puntos. De esta forma,
se considera diagndstico de U cualquier puntuacién superior a cero; a mayor

puntuacion, mayor grado de incontinencia (ver anexo 3).
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Limitaciones del estudio:

Al momento de conseguir la muestra necesaria para la investigacion
dentro del mes de febrero a julio no se consiguieron la cantidad de corredoras
necesarias, entonces se optd por extender las encuestas hasta el mes de
agosto.

Otra limitacién fue que el diagnédstico de IU se realizé por medio de
cuestionarios autoadministrados, y no se tuvo en cuenta las variables del IMC
(indice de masa corporal), la toma de medicamentos, la observacion correcta
de la técnica de carrera, el tipo de calzado o el tipo de suelo sobre el que

corren, siendo factores que podrian influir en la presencia de IU.
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

De los 112 cuestionarios respondidos, tras aplicar los criterios de
seleccion de muestra quedaron incluidos en en el estudio un total de 40
deportistas del sexo femenino encuestadas con una edad promedio de 33
anos.

En cuanto a las variables de la practica deportiva se pudo determinar
que gran parte realiza la actividad hace mas de un afio (47,5%), con una
frecuencia de 3 dias a la semana (72,5%), con una carga horaria de 1 hora
(52,5%) o 2 horas (27,5%) por cada entrenamiento.

De acuerdo al cuestionario de incontinencia urinaria 3 1Q, en el grafico
N°1 se detalla que durante los ultimos tres meses el 35,7% ha presentado

pérdidas de orina incluso en pequena cantidad.

Grafico N°1: Presencia de pérdida de orina

De las cuales la situacion de fuga mas frecuente fue cuando realizan
alguna actividad fisica como toser, estornudar, levantar objetos o hacer

ejercicio (90%), la segunda mas frecuente fue la situaciéon de al tener impulso
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0 sensacion de de vaciar la vejiga pero no pueden llegar al bafo lo
suficientemente rapido (10%) y por ultimo la presencia de ambas situaciones.
De tal manera al unificar se pudo determinar que el 82,5% presenta IUE y el

17,5% presenta IUU, y sin registro de IUM (ver grafico N°2).

Grafico N° 2: Categorizacion de la IU

e Cuando estabas realizando alguna
actividad fisica, como toser, estornudar,
levantar objetos o hacer ejercicio.

e Cuando tuviste el impulso o la
sensacion de que necesitaba vaciar la
vejiga, pero no podia llegar al bafio lo
suficientemente rapido.

La siguiente pregunta fue referida a la frecuencia con la que pierden
orina, donde el 47,5% dijo que una vez a la semana. otro 47,5% 2 o 3 veces
por semana, 2,5 % una vez al dia y el restante 2,5% continuamente. (ver

grafico N° 3).

Grafico N°3: Frecuencia con la que pierde orina.

1 vez/ dia
2.5%

33



Acorde al Cuestionario de Incontinencia urinaria ICIQ-SF, se pudo
determinar que la totalidad de la muestra pierde muy poca cantidad de orina,
seguida la pregunta de ;En qué medida estos escapes de orina que sufre
han afectado su vida diaria? cuantificando la respuesta del 1 (nada) al 10
(mucho), siendo el 6 el valor mas mencionado con un 42,5%, seguido del 7
con un 30%, el 5 con un 12,5%, el 8 con un 10% vy finalmente el el 3 con un
5% (ver grafico N°4).

Grafico N°4: Cuantificacion del impacto de la IU en la vida diaria

30,0%

En tanto a la siguiente pregunta, de las deportistas que presentan IU,
solo el 42,5% consulté con un médico sobre el tema (grafico N°5), mientras

que las restantes 57,5% manifestaron que que no.

Grafico N°5: Deportistas que concurrieron a consulta médica.
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Y por ultimo, a quienes visitaron al médico por este tema, se les
preguntd si las derivd a un profesional de la kinesiologia, donde el 10 %
fueron derivadas y el 90% no. (Ver grafico N°6)

Grafico N°6: Derivacion del médico al servicio de Kinesiologia a pacientes con
U

Si
10,0%

90,0%
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CAPITULO V

-

CONCLUSION
De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, la
prevalencia de IU en deportistas del sexo femenino que realizan la practica
deportiva de Running de manera amateur en la localidad de Viedma, Rio
Negro es de 35,7%. siendo la edad de prevalencia en mujeres mayores de 33

anos.

Segun el cuestionario de incontinencia urinaria 3 1Q, se identificé que
el tipo mas frecuente es la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo con un un

82,5%, seguido la Incontinencia Urinaria de Urgencia con un 17,5%.

En cuanto a la frecuencia con la que pierden orina la mayor respuesta
fue 1 vez a la semana con un 47.5% y 2 o 3 veces por semana con un 47,5%
también. Y de acuerdo con la cantidad de orina se encontré que el 80%

pierde muy poca cantidad.

Otro de los hallazgos que se observo en el presente estudio es que de
las participantes que presentan IU, solo el 42,5% concurrieron al médico para
ser diagnosticadas y/o tratadas, y de este porcentaje solo el 10% fue

derivada al servicio de Kinesiologia para ser rehabilitadas.

De acuerdo al impacto que genera la IU en la calidad de vida de las
deportistas, en una escala del 1 al 10 el valor predominante fue el niumero 6,
con un 42,5%, lo cual sorprende este puntaje, ya que son pocas las mujeres

gue han consultado con un especialista.

Por ultimo, se determind que no existe una relacion significativa entre
la presencia de incontinencia urinaria y la frecuencia de entrenamiento (dias y

horas).
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RECOMENDACIONES

° En lo que respecta al rol kinésico, ante dicha disfuncion, sera de
gran aporte contribuir a la adaptacion neuromuscular ante el esfuerzo,
promoviendo la practica deportiva saludable, previniendo la entidad asociada
al ejercicio del running como actividad de alto impacto para el suelo pélvico y
también buscar mejorar el rendimiento en la misma. Se debe entender que el
suelo pélvico no es solo un componente aislado, sino que responde a

diversas tensiones efectuadas de acuerdo al concepto de tensegridad.

° Crear canales de informaciéon a mujeres deportistas sobre la
importancia de incluir ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico en su
entrenamiento habitual, y de las posibles disfunciones del suelo pélvico que

pueden padecer a causa de su practica deportiva.

) Promocionar los ejercicios del suelo pélvico con un enfoque de
tratamiento preventivo no solo de tratamiento curativo, planteando la
necesidad de proteger el suelo pélvico en mujeres deportistas donde se ve

afectada la salud del suelo pélvico.
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ANEXOS

Anexo 1 - Cuestionario unico de investigacion

Datos personales:
1. Edad:
2. ¢Tuviste partos? ¢ Cuantos?
3. ¢Presenta alguna patologia? Nombrar
Caracteristicas fisico-deportivas:
4. i Hace cuanto practica running?
a. Meses
b. Mas de un afio
c. Mas de dos afios
d. Mas de cuatro afios
5. ¢Cuantos dias a la semana entrena running?
a. Undia
b. Menos de tres dias
c. Mas de tres dias
d. Todos los dias
6. Cantidad de horas diarias que practica este deporte:
a. Una hora
b. Dos horas
c. Tres horas

d. Mas de cuatro horas

4

,i)
S

r
A\
“



Anexo 2 - Cuestionario Three Incontinence Questions (31Q)

Cuestionario de incontinencia 31Q:

1. Durante los ultimos tres meses, ¢ha perdido orina (incluso una pequefia
cantidad)?

a. Si

b. No (fin de las preguntas)

2. Durante los ultimos tres meses, presenté pérdida de orina: (Marque todo lo que
corresponda)

a. Cuando estabas realizando alguna actividad fisica, como toser,
estornudar, levantar objetos o hacer ejercicio.

b. b. Cuando tuviste el impulso o la sensacién de que necesitaba vaciar su
vejiga, pero no podia llegar al bafio lo suficientemente rapido.
c. Sin actividad fisica y sin sentido de urgencia.

3. Durante los ultimos tres meses. presento pérdida de orina mayormente:

a. Cuando estabas realizando alguna actividad fisica, como toser, estornudar,
levantar objetos o hacer ejercicio.

b. Cuando tuviste el impulso o la sensacién de que necesitaba vaciar su vejiga,
pero no podia llegar al bafio lo suficientemente rapido.

c. Sin actividad fisica y sin sentido de urgencia.
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Anexo 3 - Cuestionario ICIQ-SF

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

El ICIQ (Intermational Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionarioc  autoadministrade que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacion del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 14243,
Se considera diagnostico de IU cualguier puntuacion superior a cero

1. éCon que frecuencia pierde orina? {marque solo una respuesta).

Munca . c o v vvnnnanrearnaaseaad
Unavezalasemana...........1
2-3veces/cemana. . covvva e nas 2
Unaveraldia............c...3
Variaswveces aldia............. 4
Continuamente . . . oo vwiewii s D

2. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como si ne). Marque sclo una respuesta.

Mossmeescapanada .« oo voeas 0
Muy pocacantidad . ...........2
Una cartidad moderada . ... ... . 4
Mucha cantidad ... ........... &
3. éEn que medida estos escapes de orina, que tiens, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Mada Mucho

4, éCuando pierde orina? Senale todo lo que le pasa a Ud.
= Munca.

= Antes de llegar al servicio.

= Al toser o estormnudar.,

* Mientras dusrme,

= Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicia.

* Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

* Sin motivo evidents,

* De forma continua.
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