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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del nimero de mujeres con Incontinencia
urinaria que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del Club AELU y
analizar los factores que podrian estar causandola.

Material y Métodos: Este estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. Para ello, se ha tomado en cuenta a todas las deportistas mujeres
que realizaron entrenamiento con pesas pertenecientes al club AELU, durante el
mes de enero del 2020. Teniendo en cuenta ciertos criterios como: participar de
forma voluntaria, ser mayores de edad y al menos haber acudido a las
instalaciones del gimnasio un minimo de tres meses.

Resultados: Se hallaron 56 mujeres que son incontinentes cuya representacion
es del 50,9%. Dentro de la incontinencia tenemos grados de severidad:
obtuvimos a 51 (46,4%) mujeres con incontinencia leve siendo esta la mas
representativa, 3 (2,7%) mujeres con incontinencia moderaday 2 (1,8%) mujeres
con incontinencia severa. Las mujeres entre 18 a 30 afos fueron los que
presentaron mayor frecuencia de incontinencia urinaria con 41,2% y con
respecto a la severidad es la incontinencia leve. Con respecto a la talla de las
mujeres de 1,61 a 1,7 metros presentaron mayor frecuencia de incontinencia
urinaria que representa el 35,3% en incontinencia leve al igual a las que miden
1,56 a 1,6 metros. El rango de peso de 51 a 65 kilos present6 mayor frecuencia
de incontinencia urinaria leve con 70,6%. En el indice de masa corporal las
mujeres de peso normal obtuvieron la mayor frecuencia de incontinencia urinaria
leve con el 68,6%. Frente a las horas de entrenamiento que realizaron al dia, las
gue entrenaron 1 a 2 horas al dia se observé mayor frecuencia de incontinencia
urinaria leve representando el 90,2%. En cuanto a la cantidad de dias a la
semana, las de 2 a 3 dias de entrenamiento a la semana fue del 66,72% que
presentd el mayor porcentaje de las mujeres con incontinencia leve. Las que
entrenaron durante 12 a 36 meses fueron incontinentes leves el 64,7%.

Conclusiones: Dentro de los hallazgos encontrados con respecto a la
incontinencia urinaria en mujeres que realizaron entrenamiento con pesas
hemos obtenido aproximadamente la mitad de la poblacion evaluada, siendo la
mas resaltante la incontinencia leve.



Palabras Clave: Incontinencia urinaria



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of the number of women with Urinary
Incontinence who carry out weight training in the AELU Club gym and analyze
the factors that could be causing it.

Material and Methods: This study is observational, descriptive, cross-sectional.
For this, all the female athletes who performed weight training belonging to the
AELU club, during the month of January 2020. Taking into account certain criteria
such as: participating voluntarily, being of legal age and at least have attended
the gym for a minimum of three months.

Results: 56 women were found to be incontinent whose representation is 50.9%.
Within incontinence we have degrees of severity: we obtained 51 (46.4%) women
with mild incontinence, this being the most representative, 3 (2.7%) women with
moderate incontinence and 2 (1.8%) women with incontinence. severe. Women
between 18 and 30 years old had the highest frequency of urinary incontinence
with 41.2% and with regard to severity it is mild incontinence. Regarding the
height of women from 1.61 to 1.7 meters, they presented a higher frequency of
urinary incontinence, which represents 35.3% in mild incontinence, as well as
those measuring 1.56 to 1.6 meters. The weight range of 51 to 65 kilos presented
a higher frequency of mild urinary incontinence with 70.6%. In the body mass
index, women of normal weight obtained the highest frequency of mild urinary
incontinence with 68.6%. Compared to the training hours per day, those who
trained 1 to 2 hours per day, a higher frequency of mild urinary incontinence was
observed, representing 90.2%. Regarding the number of days per week, those
with 2 to 3 days of training per week were 66.72%, who presented the highest
percentage of women with mild incontinence. Those who trained for 12 to 36
months were mild incontinent 64.7%.



Conclusions: Among the findings found regarding urinary incontinence in
women who performed weight training, we have obtained approximately half of
the population evaluated, the most notable being mild incontinence.

Key Words: Urinary incontinence.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Base Tebrica

1.1 Entrenamiento deportivo con pesas

1.1.1. Entrenamiento con pesas

Se considera al entrenamiento fisico como toda actividad planificada,
basada en principios cientificos canalizados en base a ejercicios dirigidos
a la mejora de algunos aspectos de la condicién fisica, este puede ser
dirigido ademas a distintos tipos de deportes o disciplinas deportivas e
‘Incluye fuerza en el entrenamiento, ejercicios correctivos y restaurativos,
acondicionamiento y entrenamiento cardiovascular” (1).

La utilizacién del ejercicio con cargas como medio de entrenamiento datan
desde la antiguiedad, civilizaciones como la India con Susruta, Grecia con
Hipocrates y Roma con Galeno no solo las integraron como medio de
mejorar la aptitud fisica, sino que promovieron su practica como medio de
alcanzar o recuperar la salud (2,3).

En el siglo XX es a partir de los afios 60 donde se introduce este tipo de
entrenamiento como el uso de maquinas y es hasta los afios 80 donde se
fomenta el uso masivo de gimnasios, el cual permanece hasta la actualidad
(3) donde ademas se han incluido en formato de aire libre en parques de
acceso publico (4).

El entrenamiento con pesas puede darse de manera libre donde se usa el
cuerpo para movilizar una pesa en sus distintas formas: balon medicinal,

pesas rusas, barras y discos, mancuernas etc. Asi como mediante
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maquinas que pueden utilizar palancas o poleas que desplazan y modifican
las trayectorias de movimiento.

1.1.2. Riesgos del entrenamiento deportivo con pesas

El entrenamiento con pesas puede generar un aumento de lesiones (5), se
ha documentado que el mal uso de las maquinas pueden ocasionar
lesiones musculares y ligamentarias (5).

En un estudio donde analizaron 2.873 casos de lesiones ocurridas en
gimnasios de acondicionamiento fisico. El sobreesfuerzo obtuvo el 36,2%,
asi como el uso de pesas de manera libre (52,6%) y clases. Ademas, se
documentaron lesiones por aplastamiento a causa de la caida de las pesas
en su uso libre (6).

Otro estudio epidemioldgico encontr6 que de 2238 casos de lesiones en
gimnasios durante un periodo de 8 afios, encontré que la mayor parte de
las lesiones ocurrieron en participantes masculinos (78.0%), el grupo etario
con mayor probabilidad de lesion fue la de 15 a 24 afos (36.4%), las
lesiones ocurren principalmente en las extremidades superiores (45.1%) y
fueron causadas por golpes o aplastamientos por pesas 0 compafieros de
ejercicio (71.4%) (7).

Asi mismo se ha encontrado en mujeres que la incontinencia puede ser
provocada por el entrenamiento de alta intensidad (8), por lo que se postula
la potencial disfuncion del piso pélvico por este este tipo de entrenamiento
(9). Aunque aun se discuten las causas la prevalencia que ocurre tanto en
mujeres deportistas nuliparas como las que han tenido antecedentes de

partos es alta (8,10,11).
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1.2. Estructura y funcién del piso pélvico

1.2.1. Anatomia del piso pélvico

El piso pélvico se compone por estructuras de tipo muscular, fascial y
ligamentario, las cuales se interrelacionan anatémicamente como un
soporte dinamico a los érganos reproductivos, la vejiga y ademas la fase
final del canal excretor denominado recto (12). Este sistema de suspension
tiene como anclajes a los huesos que conforman el cinturén pélvico como
el ilion, isquion y el pubis (12).

Se consideran dos fuerzas estabilizadoras de este sistema de suspension;
el forzado y el de forma. El primero es de tipo compresivo y lo generan las
fuerzas de compresion que ejerce el contenido (13) y la de forma
relacionada a las crestas y cierres anatbmicos de las estructuras 6seas
involucradas (14).

Los musculos estan en relacion a algin elemento 6seo tanto en su origen
como su insercion, se consideran como principales a: Puborectalis,
Pubococcygeus, lliococcygeus, Coccygeus, Piriformis y al Obturator
Internus. Su origen, insercidn, inervacion y funcién pueden observarse en
el Anexo 1, su disposicibn anatomica puede diferenciarse en musculos
superficiales y profundos los cuales pueden apreciarse en el Anexo 2.
Dentro de las consideraciones anatdmicas reviste importancia el
Coccygeus el cual tiene una forma de triangulo, que va de la espina
isquiatica hacia los huesos sacros-coccigeos inferiores y tiene relacion con
el ligamento sacroespinoso. Su tendon se encuentra entre la vagina y el

ano. Este un lugar de convergencia de los muasculos pélvicos y los
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esfinteres dan mayor soporte anatomico. La ruptura de este tendén en el
caso de mujeres durante el parto puede conducir al prolapso de los 6rganos
pélvicos (12).

1.2.2. Fisiologia del piso pélvico

La fisiologia de los musculos pélvicos esta en relaciéon a la funcién general
de los musculos. Es decir, a su propiedad de contraerse y relajarse, los
musculos soportan los 6rganos pélvicos y la dinamica de contraccion
relajacion permiten apoyar las funciones de los érganos que soportan (15).
Se considera a los musculos del piso pélvico ademas de soportes pasivos
verdaderos soportes activos del contenido pélvico (15), una de las
funciones es frente a un aumento de la presion intraabdominal, ante la cual
se inicia una contraccion de ellos provocando un movimiento ascendente
aunado a un cierre de la vagina y los esfinteres anales y uretrales,
apoyando la continencia, en sentido inverso cuando se desea iniciar el
proceso de miccion o defecacion los musculos del piso pélvico de relajan
dirigiendo la presion intraabdominal a los procesos de evacuacion (12).
Aparte de la funcién excretoria los masculos del piso pélvico participan de
la funcién sexual normal la cual, coordinada por los musculos del piso
pélvico, los genitales y el sistema nervioso autbnomo (12). Durante el
embarazo ademas ocurren cambios que incrementan las funciones

fisiologicas e las musculaturas del piso pélvico (12).
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1.3. Incontinencia urinaria en deportistas

1.3.1. Disfuncion del piso pélvico

Actualmente se discute la definicién de disfuncion de piso pélvico, ante esta
controversia el Grupo de la Sociedad Internacional de Continencia emitio
una estandarizacion de la terminologia del piso pélvico, en ella considera
especificar sintomas y signos de la disfuncion del piso pélvico (15), los que
detallamos:

-Sintomas asociados con disfuncion del musculo pélvico o muscular.

Los sintomas pertenecen en el ambito de la semiologia al campo de la
subjetividad o percepcion individual de un determinado paciente

Los sintomas que se asocian a la disfuncién muscular o pélvica se pueden
fraccionar en cinco grupos: sintomas del tracto urinario inferior, sintomas
intestinales, funcion sexual, prolapso y dolor (15).

Dentro de los sintomas del tracto urinario inferior se consideran a:
incontinencia urinaria, urgencia y frecuencia, flujo lento o intermitente y
esfuerzo, sensacion de vaciado incompleto (16).

Los sintomas intestinales son: defecacion obstruida, estrefiimiento
funcional, incontinencia fecal, prolapso rectal / anal (15).

Los sintomas vaginales son: prolapso de érganos pélvicos, los sintomas de
la funcion sexual: en mujeres: dispareunia, en hombres: disfuncion eréctil
y eyaculatoria, y en ambos: disfuncion orgasmica (15).

Finalmente, los sintomas relacionados al dolor son: el. dolor pélvico cronico
y el sindrome de dolor pélvico (15).

-Signos sugestivos de disfuncién muscular pélvica o muscular.
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Los signos son elementos objetivos y verificables de un proceso de
evaluacion, en este caso del piso pélvico. Dada las caracteristicas de
funcién de los mismos su evaluacion e inspeccion requiere de una
experiencia importante, asi mismo su cuantificacion objetiva es dificil
debido a la falta de técnicas de medicion faciles de usar y confiables asi
como estudios que reporten valores de corte para condiciones patoldgicas,
el detalle del consenso de su uso pueden desplegarse en el informe del
Grupo de la Sociedad Internacional de Continencia emiti6 una

estandarizacion de la terminologia del piso pélvico (15).

1.3.2. Clasificacion de la incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria fue definida como “como cualquier pérdida
involuntaria de orina” la cual puede ser detectada mediante criterios
sintométicos o urodindmicos y puede ser clasificada en incontinencia
urinaria de esfuerzo, de urgencia, postural, mixta, continua, enuresis
nocturna, inconsciente y otras (16,17).

La incontinencia urinaria por esfuerzo ha sido definida como “la pérdida
involuntaria de orina asociada a un esfuerzo fisico que provoca un aumento
de la presién abdominal (como por ejemplo toser, reir, correr, andar)” (18).
La mecénica de su génesis se gatilla cuando la presion intravesical genera
un balance positivo frente a la presion uretral ello a causa de alguna

deficiencia de los mecanismos de resistencia uretral.
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1.3.3. Epidemiologia de la IU en mujeres deportistas

La incontinencia urinaria debido al esfuerzo ha sido particularmente
asociada a mujeres adultos mayores (18-22) y en hombres a
consecuencias de la prostactectomia (23,24), pero actualmente con la
creciente participacion de la mujer en actividades deportivas se ha
reportado un aumento de la prevalencia en este grupo en particular (8—
10,25).

Sobre la epidemiologia de la Incontinencia urinaria en mujeres deportistas
una reciente revision sistematica (8) que incluyo6 23 estudios de USA, Brasil,
Polonia, Portugal, Nueva Zelanda, Suecia, Republica Eslovaca y Noruega
de mujeres entre 12 a 45 afos de edad, reportan una prevalencia de
incontinencia durante la préactica deportiva entre el 14.3% al 80%. Las
mayores prevalencias reportadas han sido en los trampolinistas con un
72.7% a 80% (26,27).

Respecto a las deportistas que levantan pesas y/o utilizan maquinas de
pesas se ha reportado una prevalencia de 50% de incontinencia urinaria

(28).

1.3.4. Hipotesis sobre de la incontinencia urinaria en mujeres deportistas
Existen dos hipétesis opuestas con respecto a relacion existente entre
incontinencia y actividad fisica (10), ambas hasta cierto punto se
contraponen.

La primera puede denominarse indica que la actividad fisica fortalece los
musculos del piso pélvico, debido a que el aumento de la presion

intraabdominal tiene a promover la contraccion anticipada de la
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1.2.

musculatura del piso pélvico, elevandolo y promoviendo la activacion de los
esfinteres (10).

La segunda hipoétesis podria denominarse la teoria de la fatiga, en ella se
explora la hipétesis que el aumento del impacto de la actividad fisica
sobrecarga, distiende y debilita los musculos del piso pélvico, alterando la
fisiologia de los mismos y produciendo disfuncién como la incontinencia
urinaria (29,30). Aunque aun no esta claro y esta en discusion que es lo
gue causa en deportistas femeninos presentar un aumento del riesgo de
tener incontinencia urinaria, algunos estudios apoyan la hipétesis de la
fatiga, por ejemplo un estudio en mujeres nuliparas deportistas
incontinentes evidencio tener mayor engrosamiento del musculo
pubvicerales que las continentes (27) y otro estudio que investigo en
mujeres atletas lo hizo comparando con controles, encontrando una mayor

prevalencia de incontinencia comparado con sus controles (31).

Planteamiento del Problema

Existe un aumento de la participacion de la mujer en la actividad fisica en
gimnasios donde se realizan ejercicios con pesas (32). Ello esta vinculado
a la mejora de la salud, asi como a factores de condicion fisica (33,34) y
estética (35), la practica del ejercicio con carga puede realizarse tanto a
nivel libre (36) como con maquinas, en la ciudad de Lima es posible
encontrar gimnasios en todos los distritos, asi también muchas gestiones

municipales han implementado gimnasios al aire libre.
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La préactica de los ejercicios con pesas puede generar lesiones (37-39).
Muchas de ellas producto del sobre esfuerzo y un mal entrenamiento
(38,39), en el caso de mujeres de ha documentado el incremento de
incontinencia urinaria en atletas mujeres que realizan actividades de alto
esfuerzo (40,41).

Se discute el papel de la musculatura del piso pélvico en este proceso, dado
gue las fuerzas compresivas intra abdominales generan altas presiones a
nivel central y esta presion ejercida en todas direcciones su suma la
gravitatoria que empuja el contenido abdominal contra las estructuras que
conforman el piso pélvico, creado estrés sobre ellas y ademas una presion
excesiva a nivel de la vejiga que puede vencer la fuerza de los esfinteres y
provocar la pérdida de esta (42,43).

La incontinencia urinaria es un trastorno que causa discapacidad y
disminucién de la calidad de vida de las personas que la padecen (42,44),
se produce por un escape no voluntario de la orina y se le ha asociado a la
edad y la multiparidad, producto de un desgaste o alteracién de la
estructura del piso pélvico y asociada a prolapso (42,45).

La incontinencia urinaria ha sido documentada en atletas de sexo femenino
(40,41,44,46-49), constituyéndose en una problematica de salud, pero aln
no se han realizado estudios sobre su prevalencia en mujeres que practican
pesas en gimnasios en el Perd, donde no hay una regulacion adecuada de
la practica del entrenamiento con pesas en los gimnasios, por lo que es
importante su estudio y caracterizacion a fin de estimar su problematica y

sus factores asociados.
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1.3. Antecedentes

1.3.1. Antecedentes Internacionales

"En el afio 2019, en Espania, se realizé un estudio con el objetivo de
analizar revisiones de forma sistemética con meta-analisis los
publicados ensayos clinicos aleatorizados que investigaron los
efectos de PFMT a través de la relajacién y la contraccion especifica
mediante ejercicios musculares en mujeres que padecen IUE
utilizando la prueba de almohadilla como medida objetiva para
evaluar la patologia y asi determinar las caracteristicas principales
que debe tener un protocolo PFMT. También para determinar en qué
tipo de mujeres podria proporcionar mejores resultados. En donde
se evalud a 293 mujeres con PFMT o protocolo de control. En este
sentido, encontramos que la heterogeneidad de la literatura fue alta:
81% cuando se compararon los efectos de postratamiento versus
pretratamiento en el Grupo PFMT y 99% al comparar los efectos del
grupo PFMT versus el grupo control. Las diferencias en las
caracteristicas de la poblacion (por ejemplo, parto vaginal, raza o
ciudad en la que se realizé el estudio), y los protocolos de
capacitacion (por ejemplo, la duracion de las contracciones) podrian
estar afectando nuestros resultados, enmascarando el efecto PFMT
debido a la gran cantidad de variables relacionadas con el

entrenamiento involucradas” (50).
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“En el afilo 2019, en Noruega, se realizd un estudio con el propdsito
de investigar la prevalencia y los factores de riesgo de IU en
gimnastas ritmicas y, ademas, investigar el impacto de la IU en el
rendimiento y su conocimiento del piso pélvico y el entrenamiento
de PFM en 107 gimnastas. Mas del 30% de las gimnastas ritmicas
de élite, nuliparas y adolescentes informaron IU. La forma mas
comun de IU era SUI. En general, la cantidad de fuga fue pequenia,
pero el puntaje total ICIQ-UI SF fue de 4,7 y algunos sufrieron graves
molestias por la afeccion. En el presente estudio, los factores de
riesgo esperados como bajo IMC, hipermovilidad, amenorrea,
informe de trastornos alimentarios anteriores y actuales y carga de
entrenamiento no fueron estadisticamente significativos. Muy pocos
gimnastas tenian conocimiento del piso pélvico y el posible efecto

del entrenamiento de PFM” (51).

“En el afio 2019, en Estados Unidos, se realiz6 un estudio con el
proposito de determinar la prevalencia de la incontinencia urinaria
de esfuerzo, el impacto de varios tipos e intensidades de actividad
fisica en la incontinencia urinaria de estrés, y explican las diferencias
en los sintomas urinarios entre las mujeres activas. En 333 mujeres
de 36 revistas publicadas los resultados fueron: la mayoria de los
estudios analizaron atletas jovenes, tanto a nivel universitario como
profesional, mientras que las mujeres que participaban en ejercicio
recreativo estuvieron representadas en menor medida. Se encontro

variabilidad en la prevalencia informada de IUE en los estudios
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revisados. Los estudios limitados a mujeres nuliparas informaron
tasas de IUE que oscilan entre el 14 y el 48%, mientras que los
estudios que incluyen a mujeres nulas y nuliparas informaron un

rango mas estrecho de 45.5 a 49.3%. (52).”

“En el afio 2019, en Canada, se realiz6 un estudio con el propdsito
de determinar la prevalencia, el impacto y el manejo de la
incontinencia urinaria de esfuerzo entre los atletas que saltan cuerda
(183 atletas). La tasa de IUE es alta entre mujeres jovenes nuliparas
mientras que RS, es comparada con la observacion en atletas de
trampolin con datos demogréficos similares (edad media 15 afios,
rango 12-22), que es la tasa méas alta de IUE entre los atletas
registrados en la literatura (80%). Esta prevalencia es
significativamente mayor que la prevalencia general de IUE
experimentada durante el ejercicio fisico entre mujeres (25%) y
también jévenes mujeres nuliparas (20%) en la poblacién general,

donde el tipo de ejercicio puede implicar menos impacto (53).”

"En el aflo 2016, en Eslovaquia, se realiz6 un estudio con el
proposito de Implementar terapia fisica para fortalecer el suelo
pélvico, ademas de comparar los sintomas de la IU y la calidad de
vida de los deportistas de 503 atletas femeninos. La puntuacion total
del ICIQ-SF confirmé dificultades leves con la orina. La fuga resultd
en 72 deportistas (14,3%). Sigue a una de cada 7 mujeres

deportistas en el grupo de estudio que informaron problemas con
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fugas de orina cuando practicando actividades deportivas. La
prevalencia de IUE se encontrd en 68 (13.52%), y se encontré MUI
en 4 (0.80%) deportistas. En una comparacion de edad entre los

grupos, no se encontraron diferencias significativas (54)."

"En el afio 2014, en Polonia, se realizé un estudio con el propésito
de Evaluar la prevalencia de la incontinencia urinaria de esfuerzo en
un grupo de atletas de resistencia femeninas de élite, ya que el
deporte profesional es uno de los factores de riesgo para la
incontinencia urinaria de esfuerzo en 112 atletas femeninos.

Encontramos que el 50.00% de todos los sujetos del estudio estaban
perdiendo pequefias cantidades de orina. En el 27,68% de los
encuestados, la incontinencia se asocié con un sentido de urgencia.
El 45.54% de los participantes informaron pérdida de orina asociada
con estornudos o tos, lo que indicé sintomas de incontinencia
urinaria de esfuerzo. Todos juntos en el grupo que informaba
sintomas de IUE y en aquel que informaba incontinencia urinaria de
urgencia, habia 18.75% de atletas femeninas, que informaron
incontinencia mixta. Otros problemas asociados con el tracto
urinario, que se sefialaron en el cuestionario, fueron miccién
frecuente (58.04%), dolor o molestias en el area abdominal inferior
o genital (36.61%) y problemas con el vaciado de la vejiga (33.04%).
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos

grupos. (55)."
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"En el afio 2014, en Italia, se realizd un estudio con el propdsito de
analizar el problema de la incontinencia urinaria entre las jugadoras
de voleibol mientras participando en su deporte y durante las
actividades de la vida diaria en 105 mujeres. Los autores actuales
observaron en los 36 atletas quien jug6 voleibol durante mas de diez
horas a la semana: nueve los atletas (25%) no tenian urgenciay /o
IUE, 11 atletas (30.55%) informaron incontinencia urinaria de
urgencia, cinco atletas. Riesgo de disfunciones del suelo pélvico en
atletas jovenes, 673 (13.88%) informaron SUI, cuatro atletas
(11.11%) informaron urgencia y SUI, y siete (19.44%) informaron

urgencia y SIU. (56)."

"En el afio 2010, en ltalia, se realizé un estudio con el proposito de
estudiar a las atletas mujeres para determinar la prevalencia de
trastornos urinarios e incontinencia, y correlacionar las
caracteristicas de los sujetos con los tipos de deportes que
practicaban 1000 atletas. Mas de la mitad (54.7%) de los atletas
encuestados habian experimentado STUI. La prevalencia de
aumento de la frecuencia urinaria fue del 14,6%, con 91 mujeres
afectadas. Setenta y cinco (12.0%) atletas fueron afectados solo
mientras participaban en deportes. Hubo una prevalencia de disuria
del 13,3% en esta muestra de atletas, con 83 mujeres que sufren de
este trastorno. Alli fueron 15 (2.4%) mujeres que solo sufrian de
disuria durante actividades deportivas. La prevalencia de esfuerzo

urinario fue del 27.8% e involucré a 173 atletas. Fuera de estos
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1.3.2.

atletas, solo 15 (2.4%) indicaron que esto estaba relacionado con
hacer deporte. Finalmente, la urgencia urinaria tenia un estimado del
37,2% (232 atletas). La urgencia urinaria solo se experimenta
cuando se practica un deporte el cual es de 78 mujeres (12,5%).”

(57)

Antecedentes Nacionales

“En el afio 2014, en Perq, se realizé un estudio con el propésito de
determinar los factores asociados a Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo (IUE) en el HNAGV EsSalud Cusco, a 74 mujeres con
diagnostico de IUE. El tener dos o mas partos (OR: 4,268, IC: 2,018
—9,102), el expulsivo prolongado del parto (OR: 3,875, IC: 1,522 —
9,868), los desgarros perineales de grado Il o superior (OR: 2,950,
IC: 1,278 — 6,810), al IMC mayor de 30 (OR: 4,083, IC: 1,276 —
13,071), la presencia de histerectomia (OR: 3,490, IC: 1,438 —
8,475), la intensidad de labor fisica moderada e intensa (OR: 3,111,
IC: 1,545 - 6,264) (OR: 5,286, IC: 1,870 — 14,939) respectivamente,
la presencia de clinica menopadusica (OR: 3,544, IC: 1,779 — 7,058),
la constipacion (OR: 7,460, IC: 3,524 — 15,793), enfermedad
respiratoria cronica (OR: 3,233, IC:1,647 — 6,345) y a la edad mayor

de 52 afios (OR: 6,899, IC: 3,344 — 14,231).” (58).

"En el afio 2011, en Perd, se realizd un estudio con el propésito de

la Epidemiologia del trastorno de piso pélvico (incontinencia urinaria,
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incontinencia fecal, y prolapso de 6rganos pélvicos), sintomas mas
frecuentes, el por qué nunca acudié y/o manifesté al personal de
salud sobre el problema de piso pélvico y como interviene la
obesidad en dicho problema en pacientes mujeres que asistieron al
hospital de ESSALUD Cariete- Lima. El nimero de pacientes fue de
108 mujeres hospitalizadas en el servicio de Ginecoobstetricia y
Medicina de las edades entre 20 a 65 afios del Hospital ESSALUD
de Cariete. Edad media 39.96 (+11.3) afos, la prevalencia para la
incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) fue 46.96%, vejiga
hiperactiva (VH) fue 37.03%, prolapso de érganos pélvicos 25.92%,
incontinencia anal (IA) fue 14.81%.

La prevalencia de uno o mas trastornos del piso pélvico fue del
51.85%, mientras la prevalencia de POP+ IUE + VH +Al fue tan solo
3.70%. La prevalencia global de cada situacion vario
significativamente por categorias de edad, cabe resaltar que la edad
no esta asociada significativamente con la prevalencia de esta
enfermedad ya que puede darse en cualquier ciclo de la vida,
incluyendo el antecedente de histerectomia que aumenta la

prevalencia con la obesidad”. (59)

"En el afio 2015, en Perd, se realizd un estudio con el propésito de
analizar la frecuencia del trastorno de piso pélvico, en pacientes
mujeres que asistieron al Hospital Nacional Madre Nifio "San
Bartolomeé", cual grupo de estudio fueron 108 pacientes mujeres

hospitalizadas en el servicio de Gineco - obstetricia del Hospital
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Nacional Madre Nifio "San Bartolomé". Edad media 39.96 (£11.3)
afnos, la prevalencia para la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)
fue 46.96%, vejiga hiperactiva (VH) fue 37.03%, prolapso de
organos pélvicos 25.92%, incontinencia anal (IA) fue 14.81%.

La prevalencia de uno o mas trastornos del piso pélvico fue del
51.85%, mientras la prevalencia de POP+ IUE + VH +Al fue tan solo
3.70%. La prevalencia global de cada situacion varié
significativamente por categorias de edad cabe resaltar que la edad
no estd asociada significativamente con la prevalencia de esta
enfermedad ya que puede darse en cualquier ciclo de la vida,
incluyendo el antecedente de histerectomia pero aumenta la

prevalencia con la obesidad. (60)."

1.4. Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que 200 millones
de personas padecen de incontinencia urinaria, teniendo en cuenta la edad
y el sexo. (61). La tasa de prevalencia que han sido publicadas en las
literaturas es alta con respecto al sexo femenino que van desde el 3 y 55%.
con respecto a la edad, y hay estudios que demuestran que el nUmero de
personas que padecen de IU incrementa en etapa adulta. La tasa de
poblacion joven (20 a 30%), en adultos (30 a 40%) y en adultos mayores
(40 a 50%). En América Latina se han recolectado datos de forma general,
de personas que sufren IU de aproximadamente 15millones de personas.

(62)
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1.5.

En el Pera se ha podido hallar la prevalencia de personas que presentan
incontinencia urinaria, cuyos datos estadisticos es del 30% a 40% de la
poblacién peruana. Con los datos recolectados en Lima encontramos la
mayor cantidad de pacientes con dicha patologia que es de

aproximadamente del 46% de la poblacion peruana con IU. (63)

Formulacién del Problema

1.4.1. Problema General

¢ Cuél seré la prevalencia del nUmero en mujeres con incontinencia
urinaria que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del

Club AELU?

1.4.2. Problemas Especificos

| ¢Cuél sera la frecuencia de incontinencia segun la edad, en
mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del
Club AELU?

| ¢cual sera la frecuencia de incontinencia segun el peso, en
mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del
Club AELU?

I ¢, Cual sera la frecuencia de incontinencia segun la talla, en
mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del

Club AELU?
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e ¢ Cual sera lafrecuencia de incontinencia segun el indice de masa
corporal, en mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el
gimnasio del Club AELU?

e ¢ Existira relacion entre incontinencia urinaria por esfuerzo segun
el nimero de dias y hora de entrenamiento a la semana, en
mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del

Club AELU?

1.6. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia del nimero en mujeres con IU que

realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del Club AELU.

1.5.2. Objetivos Especificos

| Determinar la frecuencia de incontinencia urinaria segun la edad,
en mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio
del Club AELU.

e Determinar la frecuencia de incontinencia urinaria segun el peso,
en mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio

del Club AELU.
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e Determinar la frecuencia de incontinencia urinaria segun la talla,
en mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio
del Club AELU.

e Determinar la frecuencia de incontinencia urinaria segun el indice
de masa corporal, en mujeres que realizan entrenamiento con
pesas en el gimnasio del Club AELU.

e Determinar la relacion entre incontinencia urinaria por esfuerzo
segun el numero de dias y hora de entrenamiento a la semana,
en mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio

del Club AELU.

1.7. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis General

Existe asociacion significativa entre la incontinencia urinaria y las

mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del

club AELU.

1.6.2. Hipotesis Especificas

| Existe asociacion significativa entre la incontinencia urinarias y las

mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del

Club AELU segun la edad.
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Existe asociacion significativa entre la incontinencia urinaria y las
mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del
Club AELU segun el peso.

Existe asociacion significativa entre la incontinencia urinaria y las
mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del
Club AELU segun la talla.

Existe asociacidon significativa entre incontinencia urinaria y las
mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del
Club AELU segun el indice de masa corporal.

Existe asociacion significativa entre incontinencia urinaria y las
mujeres que realizan entrenamiento con pesas en el gimnasio del
Club AELU segun el numero dias y hora de entrenamiento a la

semana.
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseiio del Estudio

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

2.2. Poblaciéon

Todas las deportistas mujeres que realizaron entrenamiento con pesas

pertenecientes al club AELU, durante el mes de enero del 2020.

La poblacion asiste al Club AELU el cual se ubica en la Av. Cipriano Dulanto

cuadra 19 sin niumero; Jirbn 565, Paracas, Pueblo Libre 15084 , Peru.

Figura 1
Mapa satelital del Club la Union

2.2.1. Criterios de Inclusién
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I Deportistas que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio, previa firma de un consentimiento informado (anexo 1).

I Deportistas mayores de edad (18 afios 0 mas).

I Deportistas del sexo femenino.

| Deportistas que acudieron al gimnasio del club AELU al menos 3

meses continuos.

2.2.2. Criterios de Exclusion

| Encontrarse en proceso de gestacion

| Padecer de trastornos de las vias urinarias (prolapso, infecciones
del tracto urinario, cancer) y trastornos del control esfinteriano de
origen neuroldgico.

| Diestasis abdominal

| Post Parto

| Pacientes con enfermedades congeénitas

2.3. Muestra

Se estudio a 110 atletas femeninos que realizaron entrenamiento con pesas
en el gimnasio del club AELU, durante el mes de enero. Se empleé el
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para el célculo de tamafio muestral se consideré la formula para calcular
un parametro de proporcién con la formula  se ha utilizado un nivel de

confianza de 95%, un margen de error del 5% y una proporcion esperada
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del 28% (64) Anexo 2.

2.4. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Instrumento | Escalade Formade
Operacional de Medicion | Medicion Registro
Principal: ' Fuga de orina desde | ICIQ-SF Nominal oSi
Incontinencia la vejiga por Dicotémica |eNo
urinaria aumento de presion.
Secundarias: | Tiempo del | Ficha de Ordinal ¢18 a 30 afos
Edad deportista en afios recoleccion Politomica |e31 a 45 afios
de datos e46 a 55 afos
56 a 75 afos
Peso Medida de fuerza | Ficha de Ordinal <60
gravitatoria que | recoleccion Politébmica kilogramos
actta sobre un | de datos 60 a 80
objeto. Cuya unidad kilogramos
de medicién es en >80
kilogramos. kilogramos
Talla Medida convencional | Ficha de Ordinal e<1,60 metros
del deportista para | recoleccion Politbmica | 1,60-1,80
indicar el tamafio en | de datos metros
metros. (De planta e>1,80 metros
del pie hasta vértice
de la cabeza).
‘indice de masa = Peso en kilogramos, | Balanza Ordinal 'oBajo peso
corporal dividido entre la talla | (peso) Politbmica | eNormal
en metros elevado al | Tallimetro e Sobrepeso
cuadrado. (talla) e Obesidad
Formula: e Obesidad
Peso/Talla? mérbida
Numero de Numero de dias al | Ficha de Numérica o1 vez por
dias de que acude al | recoleccion Discreta semana
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entrenamiento

entrenamiento
una

promedio

en

semana

de datos

' @2 veces por

semana

e 3 veces por
semana

e4 veces por
semana

o5 veces por
semana

e 6 veces por
semana

eTodos los

dias

NUmero de
horas de
entrenamiento

Tiempo

que

demanda realizar los

ejercicios con pesas.

Ficha de
recoleccién

de datos

Numérica

Discreta

o1 hora al dia
o2 horas al dia
o3 horas al dia

o4 horas al dia

o5 horas al dia

2.5. Procedimientos y Técnicas

1. Solicitud de permisos a la institucidén. Se solicitara previamente al inicio
de la recoleccion de los datos, los permisos a la administracién del Club
AELU a fin de que tengan conocimiento de los objetivos y procedimientos
de la investigacién, asi como el cronograma de trabajo y las zonas donde
se recolectaran los datos a fin de no interrumpir las labores habituales de
los deportistas y entrenadores.

2. Presentacién del proyecto. El proyecto sera presentado a la Universidad
a fin de que evallen su viabilidad y pertinencia, ademas se remitira una
copia a los responsables del Club AELU.

3. Firma del consentimiento informado. Se invitardn previamente a

participar a la encuesta a los deportistas que asisten segun sus turnos
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(mafana, tarde y noche), la invitacion sera por orden de llegada y si deciden
participar previamente se les explicara los alcances de la investigacion, asi
como se le aplicarda el consentimiento informado (Anexo Z). Luego se
absolveran las dudas respectivas y se procedera a la firma del
consentimiento.

4. Evaluacion de los criterios de inclusién y exclusién. A cada participante
previamente al inicio de la encuesta se le aplicara un cuestionario a fin de
verificar si cumple con los criterios de inclusion y si no tiene algun criterio
de exclusion, de no cumplir con los criterios se les agradecerd la disposicidon
a su participacion y se culminard con su participacion, se realizara un
registro de todas las personas contactadas que no cumplieron con los
criterios de seleccion.

5. Recoleccion de variables generales. Se contara con espacio privado a
fin de realizar la encuesta de datos generales, ello a fin de resguardar la
confidencialidad dado que algunas preguntas son de caracter privado. La
encuesta se realizara de manera heteroaplicada (cara a cara), el
encuestador realizara cada una de las preguntas aclarando las dudas que
se presenten. La duracidn de la encuesta tendra un tiempo de duracion
aproximado de 5 minutos.

6. Recoleccion de variables con instrumentos especificos. Los datos sobre
la incontinencia urinaria se realizan mediante el cuestionario ICIQ-SF el
cual es un instrumento que se recomienda utilizar de manera autoaplicada,
por tal motivo se le brindara la encuesta en formato de papel a fin de que
la persona pueda completarlo, el encuestador estara presente a fin de

responder a alguna pregunta o aclaracion, culminado el cuestionario el
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2.6.

2.7.

encuestador revisara que se haya respondido de manera adecuada vy si
existiera alguna observacion como falta de marcado o marcas dobles o no
visibles, se solicitard al participante dilucidar y generar la aclaracion o

correccion respectiva.

Aspectos Eticos

El estudio no expone a los participantes a mayores riesgos que los de la
vida diaria, asi mismo dada la informacién personal que se brindara se
busca la mayor confidencialidad de los mismos, por lo que el tratamiento
de los datos no permitira identificar a los sujetos participantes.

Asimismo, la investigacion se cifie a la normativa nacional e internacional
de ética para la investigacibn como la declaracion de Helsinski Il y el
reglamento nacional para ensayos clinicos en lo que le compete.

Ademds, se aplicara un consentimiento informado que velara por que el
participante este informado de los pormenores de la investigacion,
explicandole que puede realizar las preguntas que considere y puede
abandonar el estudio en el momento que lo estime por conveniente no

requiriendo un motivo o explicacion de este abandono.

Plan de Anéalisis de Datos

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
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version 22.0. Se determinaron medidas de tendencia central y de
dispersién. Se elaboraron tablas de frecuencia y de contingencia. Se
determiné la asociacién entre variables a través de la prueba chi cuadrado
para las variables cualitativas la prueba de correlacion de Pearson o
correlacion de Spearman para las variables cuantitativas, considerando

significativo los valores de p<0,05.

CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun la edad.

Edad de entrevistadas en afos

Frecuencia Porcentaje
Valid 18 a 30 afios 52 47,3
o 31 a 45 afios 24 21,8
46 a 55 afios 18 16,4
56 a 75 afnos 16 14,5
Total 110 100,0

El promedio de las edades de las mujeres que realizaban entrenamiento
con pesas fue de 75+ 18 afos, con una mediana de 32 afios, una moda de
24 aios y un rango de edades entre 18 a 75 afos. El 47,3% de las mujeres
tenian entre 18 a 30 afios siendo esta la mas representativa, el 21,8%
tenian entre 31 a 45 afios, el 16,4% tenian entre 46 a 55 afios y el 14,5%

de las mujeres tuvieron entre 56 a 75 afios (Tabla 2).

Grafico 1. Distribucibn de Ila muestra segun la edad.

37



Porcentaje

edad de entrevistado en anos

50

40

30+

20

104

18 0 30 afos

31 a 45 aflos 46 a 55 anos

edad de entrevistado en afos

S5 075 afos

38



Tabla 2. Distribucién de la muestra segun la talla.

Talla en metros

Frecuencia Porcentaje
Valid 1,48 a 1,55 metros 34 30,9
o 1,56 a 1,6 metros 42 38,2
1,61 a 1,7 metros 34 30,9
Total 110 100,0

En cuanto a la talla de las mujeres que realizaron entrenamiento con pesas
evaluadas, 42 (38,2%) mujeres miden entre 1,56 a 1,60 metros siendo esta
la mas representativa, 34 (30,9%) mujeres miden 1,48 a 1,55 metros, y 34

(30,9%) mujeres miden entre 1,61 a 1,7 metros. (Tabla 2).

Gréafico 2. Distribucion de la muestra segun la talla.
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segun el peso.

peso en kilos

Frecuencia Porcentaje
Valid 42 a 50kilos 13 11,8
o 51 a 65 kilos 78 70,9
66 a 75 kilos 16 14,5
76 a 90 kilos 3 2,7
Total 110 100,0

En relacién al peso, 78 (70,9%) mujeres pesan entre 51 a 65 kilos siendo

esta la mas representativa, 16 mujeres pesan entre 66 a 75 kilos que

representan el 14,5%, 13 mujeres que pesan entre 42 a 50 kilos, que

representan el 11,8%, y 3 mujeres pesan entre 76 a 90 kilos que

representan el 2,7%. (Tabla 3).

Gréfico 3. Distribucion de la muestra segun el peso.
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Tabla 4. Distribucién de la muestra segun el indice de masa corporal.

indice de masa corporal

Frecuencia Porcentaje
Valid Bajo peso 2 1,8
o Normal 84 76,4
Sobrepeso 22 20,0
Obesidad 2 1,8
Total 110 100,0

Se evaluaron a 110 mujeres que realizaron entrenamiento con pesas en el

club AELU de las cuales 84 (76,4%) mujeres presentan peso normal siendo

esta la mas representativa, 22 (20%) mujeres con sobrepeso, 2 mujeres

(1,8%) presentaron bajo peso, y 2(1,8%) mujeres con obesidad. (Tabla 4).

Gréfico 4. Distribucién de lamuestra segun el indice de masa corporal.
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Tabla 5. Distribucién de la muestra segun las horas de entrenamiento

al dia.
Horas de entrenamiento al dia
Frecuencia Porcentaje
Valid 1 a2 horas 101 91,8
o 3 horas 9 8,2
Total 110 100,0

Se evaluaron a 110 mujeres que realizaron entrenamiento con pesas en el

club AELLU las cuales 101 (91,8%) mujeres estuvieron asistiendo de 1 a 2

horas al dia siendo esta la mas representativa, y 9 (8,2%) mujeres 3 horas

al dia. (Tabla 5).

Grafico 5. Distribucién de

entrenamiento al dia.
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Tabla 6. Distribucién de la muestra segun los dias de entrenamientos

a la semana.

Dias de entrenamientos a la semana

Frecuencia Porcentaje
Valid 2 a 3 dias 71 64,5
0 4a5
36 32,7
dias
6 dias 3 2,7
Total 110 100,0

Con referencia a la cantidad de dias de entrenamientos que realizan las

mujeres a la semana fue: de 71(64,5%) mujeres que realizan entrenamiento

entre 2 a 3 dias a la semana siendo esta la mas representativa, 36(32,7%)

mujeres entre 4 a 5 dias y 3(6,7%) mujeres los 6 dias. (Tabla 6).

Grafico 6.

entrenamientos a la semana.
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Tabla 7. Distribucién de la muestra segun el tiempo que lleva

entrenando en meses.

Tiempo que lleva entrenando en meses

Frecuencia Porcentaje
Valid 12 a 36 meses 75 68,2
Y 37 a 90 meses 25 22,7
91 a 150 meses 6 55
151 a 190 meses 3 2,7
240 meses 1 9
Total 110 100,0

En cuanto al tiempo que llevo realizando entrenamiento con pesas el
resultado fue: 75 (68,2%) mujeres asistieron entre 12 a 36 meses siendo
esta la mas representativa, 25 (22,7%) mujeres entre 37 a 90 meses, 6
(5,5%) mujeres entre 91 a 150 meses, 3 (2,7%) mujeres entre 151 a 190

meses y 1 (0,9%) mujer 240 meses. (Tabla 7).
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Gréafico 7. Distribucion de la muestra segun el tiempo que lleva

entrenando en meses.
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Tabla 8. Frecuencia de incontinencia urinaria.

Incontinencia Urinaria

Frecuencia Porcentaje
Valid Continente total 54 49,1
o Incontinencia leve 51 46,4
Incontinencia moderada 3 2,7
Incontinencia severa 2 1,8
Total 110 100,0

En este estudio se encontré 54 (49,1%) mujeres continentes totales, y 56
(50,9%) mujeres son incontinentes. Dentro de la incontinencia obtuvimos a
51 (46,4%) mujeres con incontinencia leve siendo esta la mas
representativa, 3 (2,7%) mujeres con incontinencia moderada y 2 (1,8%)

mujeres con incontinencia severa. (Tabla 8).
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Gréafico 8. Frecuencia de incontinencia urinaria.
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Tabla 9. Frecuencia de incontinencia urinaria segun la edad.

Edad de entrevistado en afos *Incontinencia Urinaria tabulacién cruzada

Incontinencia Urinaria

Continent Incontinenc Incontinencia Incontinenc
e total ialeve moderada ia severa Total
Edad de 18 a 31 21 0 0 52
entrevistado 30 47,3
57,4% 41,2% 0,0% 0,0%
en afios anos %
3la 12 11 0 1 24
45 21,8
22,2% 21,6% 0,0% 50,0%
afios %
46 a 7 9 2 0 18
55 16,4
13,0% 17,6% 66,7% 0,0%
anos %
56 a 4 10 1 1 16
75 14,5
7,4% 19,6% 33,3% 50,0%
afios %
Total 54 51 3 2 110
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En cuanto a la edad de las mujeres que realizaron entrenamiento con pesas

gue presentaron incontinencia urinaria; de 18 a 30 afos, 21 mujeres con

incontinencia leve representaron el mayor nimero y porcentaje (41,2%),

seguido por los de 31 a 45 afios, 11 mujeres (21,6%) con incontinencia leve.

En incontinencia moderada; de 46 a 55 afios, 2 (66,7%) mujeres y de 56 a

75 afnos 1 (33,3%). En incontinencia severa; 31 a 45afios 1 (50%) y 56 a

75 afos 1 (50%). (Tabla 9). No se encontré significancia estadistica entre
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incontinencia urinaria y la edad de las mujeres que

entrenamiento con pesas (p=0,067).

Gréfico 9. Frecuencia de incontinencia urinaria segun la edad.
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Tabla 10. Frecuencia de incontinencia urinaria segun la talla.

talla en metros *Incontinencia Urinaria tabulacién cruzada

Incontinencia Urinaria
Continente Incontinen Incontinenci Incontinenci

total cialeve a moderada a severa Total
Talla en 1,48 a 1,55 17 15 1 1 34
metros metros 31,5% 29,4% 33,3% 50,0% 30,9%
1,56a1,6 23 18 1 0 42
metros 42,6% 35,3% 33,3% 0,0% 38,2%
161al7 14 18 1 1 34
metros 25,9% 35,3% 33,3% 50,0% 30,9%
Total 54 51 3 2 110
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En cuanto a la talla de las mujeres que asistieron a entrenamientos con
pesas 54 (49,09%) mujeres son continentes y 56 (50,90%) mujeres son
incontinentes; de las cuales, 51 (91,07%) mujeres son incontinentes leves
siendo esta la mas representativa, 3 (5,36%) mujeres incontinentes
moderadas y 2 (3,57%) mujeres incontinentes severas. (Tabla 10). No se
encontrod significancia estadistica entre incontinencia urinaria y la talla de

las mujeres que realizaron entrenamiento con pesas (p= 0,875).

Grafico 10. Frecuencia de incontinencia urinaria segun la talla.
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Tabla 11. Frecuencia de incontinencia urinaria segun el peso.

Peso en kilos *Incontinencia Urinaria tabulacion cruzada

Incontinencia Urinaria
Continen Incontinenci Incontinenci Incontinenci
te total aleve a moderada a severa Total
Peso 42 a 7 5 0 1 13
en 50kilo
13,0% 9,8% 0,0% 50,0% 11,8%
kilos S
51a 39 36 3 0 78
65
72,2% 70,6% 100,0% 0,0% 70,9%
kilos
66 a 8 7 0 1 16
75
14,8% 13,7% 0,0% 50,0% 14,5%
kilos
76 a 0 3 0 0 3
920
0,0% 5,9% 0,0% 0,0% 2, 7%
kilos
Total 54 51 3 2 110
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Con respecto al peso, las mujeres que realizaron entrenamiento con pesas
y presentaron incontinencia urinaria fueron; de 51 a 65 kilos 36 (70,6%)
mujeres son incontinentes leves, con el mayor nimero de mujeres con
respecto al peso. En incontinencia moderada; 51 a 65 afios 3 (100%)

mujeres. De 42 a 50 kilos y 66 a 75 kilos; 1 (50%) con incontinencia severa
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Porcentaje

en cada grupo. (Tabla 11). No se encontré significancia estadistica entre

incontinencia urinaria 'y el peso de las mujeres que realizaron

entrenamiento con pesas (p=0,311).

Gréfico 11. Frecuencia de incontinencia urinaria segun el peso.
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Tabla 12. Frecuencia de incontinencia urinaria segun el indice de masa

corporal.
indice de masa corporal *Incontinencia Urinaria tabulacién cruzada
Incontinencia Urinaria
Continente Incontinencia Incontinenci Incontinenci

total leve a moderada a severa Total
Indice Bajo peso 0 2 0 0 2
de 0,0% 3,9% 0,0% 0,0% 1,8%
masa Normal 45 35 3 1 84
corporal 83,3% 68,6% 100,0% 50,0% 76,4%
Sobrepeso 9 12 0 1 22
16,7% 23,5% 0,0% 50,0% 20,0%
Obesidad 0 2 0 0 2
0,0% 3,9% 0,0% 0,0% 1,8%
Total 54 51 3 2 110
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En cuanto al indice de masa corporal de las mujeres que realizaron
entrenamiento con pesas que presentaron incontinencia urinaria, el mayor
namero se encontré en las mujeres con peso normal, 35 (68,6%) con
incontinencia leve. Con incontinencia moderada resulté 3(100%) mujeres e
incontinencia severa se evidencio en peso normal y en sobrepeso con
1(50%) en cada grupo. (Tabla 12). No se encontro significancia estadistica
entre incontinencia urinaria y la talla de las mujeres que realizaron

entrenamiento con pesas (p=0,545).
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Gréfico 12. Frecuencia de incontinencia urinaria segun el indice de

masa corporal.
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Tabla 13. Frecuencia de incontinencia urinaria segun las horas de

entrenamiento al dia.

Horas de entrenamiento al dia*Incontinencia Urinaria tabulacién cruzada

Incontinencia Urinaria

Continen Incontin
te total encia Incontinencia Incontinencia Tot
leve moderada severa al
Horas de la2 50 46 3 2 101
entrenamient horas 91,8
; 92,6% 90,2% 100,0% 100,0%
o al dia %
3 horas 4 5 0 0 9
8,2
7,4% 9,8% 0,0% 0,0%
%
Total 54 51 3 2 110
100,
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
0%

En cuanto a las horas de entrenamiento al dia que realizaron las mujeres
con incontinencia urinaria; 1 a 2 horas de entrenamiento fue donde indicé
mayor nimero y porcentaje con respecto a la incontinencia urinaria, 46
(90,2%) mujeres con incontinencia leve, 3 (100%) mujeres fueron
incontinente moderadas y 2 (100%) mujeres con incontinente severas.
(Tabla 13). No se encontré significancia estadistica entre incontinencia
urinaria y las horas de entrenamiento al dia de las mujeres que realizaron

entrenamiento con pesas (p=0,881).
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Gréfico 13. Frecuencia de incontinencia urinaria segun las horas de

entrenamiento al dia.
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Tabla 14. Frecuencia de incontinencia urinaria segun la cantidad de

dias de entrenamiento a la semana.

Dias de entrenamientos a la semana *Incontinencia Urinaria tabulacion cruzada

Incontinencia Urinaria
Incontin
encia
Continen Incontinenci moderad Incontinenci
te total aleve a a severa Total
Dias de 2a3 32 34 3 2 71
entrenam dias 59,3% 66,7% 100,0% 100,0% 64,5%
lentosa g 21 15 0 0 36
la dias 38,9% 29,4% 0,0% 00% | 32,7%
semana

6 dias 1 2 0 0 3
1,9% 3,9% 0,0% 0,0% 2,7%
Total 54 51 3 2 110
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Con referencia a la cantidad de dias de entrenamiento a la semana, de 2 a
3 dias, 34 (66,7%) mujeres son incontinentes leves, 3 (100%) incontinentes
moderadas y 2 (100%) incontinentes severas, de 4 a 5 dias de
entrenamiento con pesas a la semana, 15 (29,4%) mujeres son
incontinentes leves, y las que entrenaron 6 dias en la semana, 2 (3,9%)
mujeres con incontinencia leve. (Tabla 14). No se encontré significancia
estadistica entre incontinencia urinaria y numero de dias de entrenamiento

a la semana de las mujeres que realizaron entrenamiento con pesas (p=
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0,645).

Gréfico 14. Frecuencia de incontinencia urinaria segun la cantidad de

dias de entrenamiento a la semana.
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Tabla 15. Frecuencia de incontinencia urinaria segun el tiempo que

lleva realizando entrenamiento en meses.

Tiempo que lleva entrenando en meses *Incontinencia Urinaria tabulacion cruzada

Incontinencia Urinaria
Continen Incontinenci Incontinenci Incontinenci Tot
te total aleve a moderada a severa al
Tiempo 12 a 36 39 33 2 1 75
que lleva meses 68,2
72,2% 64,7% 66,7% 50,0%
entrenan %
do en 37290 12 12 1 0 25
meses meses 22,7
22,2% 23,5% 33,3% 0,0%
%
91 a 150 0 5 0 1 6
meses 55
0,0% 9,8% 0,0% 50,0%
%
151 a 190 2 1 0 0 3
meses 2,7
3, 7% 2,0% 0,0% 0,0%
%
240 meses 1 0 0 0 1
0,9
1,9% 0,0% 0,0% 0,0%
%
Total 54 51 3 2 110
100,
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
0%

Con respecto al tiempo que las mujeres llevaron realizando entrenamiento
con pesas: de 12 a 36 meses, 33 (64,7%) incontinentes leves, 2 (66,7%)

incontinentes moderada, 1 (50%) incontinente severa, de 37 a 90 meses,
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12 (23,5%) incontinentes leves, 1 (33,3%) incontinentes moderadas, de 91
a 150 meses, 5 (9,8%) incontinentes leves, 1 (50%) incontinentes severas,
de 151 a 190 meses, 1 (2%) incontinente leve. (Tabla 15). No se encontrd
significancia estadistica entre incontinencia urinaria y el tiempo que llevaron

las mujeres realizando entrenamiento con pesas (p=0,266).

Gréfico 15. Frecuencia de incontinencia urinaria segun la cantidad de

dias de entrenamiento a la semana.

Tnernpo que
i) eva
80,0% entrenando en
meses
12 8 36 meses
37 a %0 meses
2| 91 8 150 meses
60 0% 151 a 190 meses
o 240 meses
e
1=
@
£ 400%
s :
o
20,0%
0,0%~

: T
continente total Incontinencia leve incontinencia Incontinencia severa
moder ada

Incontinencia Urinaria

60



CAPITULO IV: DISCUSION

En este estudio se evalué a 110 mujeres que realizaron entrenamiento con
pesas en el gimnasio del club AELU, mientras que de un estudio realizado
en Italia en 2010 que se evalud a 10000 atletas. Estas cifras difieren debido
a la dificultad de obtener mujeres que acepten ser entrevistadas, ya que
podriamos deducir que muchas de ellas no tienen conocimiento sobre el
tema y verlo como algo irregular. A diferencia de la cantidad de evaluados
que tiene ltalia, la mayoria de las personas estan informadas de algun
modo sobre la disfuncion del suelo pélvico y estan abiertas a recibir
informacion sobre ello. Por eso, es indispensable brindar mayor
informacion sobre el fortalecimiento del suelo pélvico para poder tratar y

mejorar la calidad de vida de cada atleta.

Asimismo, para realizar la evaluacion de este estudio se utilizé el ICIQ-
IU SF la cual en la pregunta nimero 5 pide indicar del 0 al 10 que tanto te
afecta el que presente incontinencia. Muy pocas de las mujeres del
presente estudio les afectaba el que presentaran incontinencia, los
nameros oscilaban del 1 al 3 de puntaje. A diferencia de un estudio
realizado en Noruega en el 2019, indican en el ICIQ-IU SF que algunas de
las evaluadas habian sufrido grandes afecciones por presentar
incontinencia. Esto puede deberse a que las mujeres evaluadas de
Noruega son mayormente adolescentes, siendo esta una etapa muy dificil
en donde las mujeres se preocupan mas por su apariencia, su desarrollo

fisico, cambios emocionales y conductuales.
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El porcentaje de incontinencia urinaria de este estudio se evidenci6
aproximadamente la mitad de la poblacion que realiz6 entrenamiento con
pesas que difiere de forma significativa con los resultados de un estudio
realizado en Eslovaquia en el afio 2016, que fue del 14,3% de sus atletas
con incontinencia urinaria. El bajo porcentaje que presenta el estudio de
Eslovaquia se debe al buen manejo de la preparacion fisica previa al
deporte, a diferencia de las que realizaron entrenamiento con pesas,
muchas de las mujeres no han tenido una preparacién previa antes de

realizar este tipo de ejercicio que requiere de mayor esfuerzo.

Del mismo modo diferimos los resultados indicados en un estudio realizado
en ltalia en el afio 2014, a 105 mujeres de un equipo de véley, el cual 11
indicaron que presentaban incontinencia urinaria, diferenciandolo con el
presente estudio de 110 mujeres evaluadas que indicaron que 56 mujeres
presentaron incontinencia urinaria. Se puede deducir que la practica
deportiva de forma amateur es mas probable presentar incontinencia
urinaria debido a la falta de conocimiento sobre el fortalecimiento del suelo
pélvico y los ejercicios que se deben de realizar para ayudar a su

prevencion.

En las edades donde encontramos mayor indice de disfuncion pélvica de
este estudio es en las de 18 a 30 afios de edad con el 47,3% de la poblacion
a diferencia del estudio realizado en Canada en el 2019 a atletas
trampolinistas, que se encontré una taza mucho mas elevada con el 80%

en las edades de 12 a 22 afos. Dentro de la evaluacion con el ICIQ- Ul SF
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se evalla si se pierde orina al realizar saltos, por ende, podemos decir que
este tipo de deporte influye mucho con la disfuncién del suelo pélvico. Para
ello se requiere de mayor control sobre las atletas, realizando evaluaciones

constantes y programa de fortalecimiento del suelo pélvico para tratarlas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

e El porcentaje de mujeres con incontinencia urinaria que realizaron
entrenamiento con pesas en el gimnasio del club AELU fue de 50,9% siendo
aproximadamente la mitad de la poblacion evaluada.

e La severidad de la incontinencia fue el aspecto mas importante para la
investigacién para poder evaluar la gravedad del caso siendo la incontinencia
leve la mas representativa con 46,4%, seguido a la incontinencia moderada
con 2,7% vy la severa con 1,8%.

e El rango de edad de 18 a 30 afios siendo el grupo mas joven fueron los que
presentaron mayor frecuencia de incontinencia urinaria con 41,2% y con
respecto a la severidad es la incontinencia leve, seguido por las mujeres de
31 a 45 afos con el 21,6%.

e El grupo de las mujeres de estatura mas grande que es de 1,61 a 1,7 metros
presentd mayor frecuencia de incontinencia urinaria que representa el 35,3%
en incontinencia leve al igual a las que miden 1,56 a 1,6 metros. En la
incontinencia moderada los 3 grupos obtuvo resultados positivos de
incontinencia con el 33,3% de cada uno. En incontinencia severa las que
miden 1,48 a 1,55 siendo el grupo mas baja en estatura, y las de 1,61 a 1,7
metros resultaron el 50% cada grupo.

e Las mujeres de 51 a 65 kilos presentaron mayor frecuencia de incontinencia
urinaria leve con 70,6%, a diferencia de las de mayor peso que son de 76 a
90 kilos con el 2,72% indicando menor porcentaje de incontinencia de
severidad leve. Todas las de 51 a 65 kilos presentaron incontinencia

moderada con el 100% en la totalidad. Y en la incontinencia severa, las
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mujeres de menor peso con 42 a 50 kilos y a las de mayor peso con 66 a 75
kilos, obtuvimos como resultado el 50% cada grupo.

Con respecto a la valoracién del indice de masa corporal, las mujeres de peso
normal encontramos la mayor frecuencia de incontinencia urinaria leve con el
68,6%. En incontinencia urinaria moderada las de normal peso registré en su
totalidad del 100%. Y en la incontinencia severa; las de normal peso y las de
sobrepeso obtuvieron como resultado el 50% cada grupo.

Las mujeres que entrenaron menos tiempo al dia, que es de 1 a 2 horas al dia
se observo mayor frecuencia de incontinencia urinaria leve representando el
90,2%, a diferencia de las que entrenaron mas horas al dia que es de 3 horas,
obtuvo menos porcentaje de incontinencia leve con el 9,8%. En incontinencia
moderada las que entrenaron 1 a 2 horas al dia fue del 100% al igual que la
incontinencia severa con el mismo porcentaje.

Se encontrdé mayor frecuencia de incontinencia urinaria leve en mujeres que
acudieron a entrenamientos con pesas menos dias a la semana, que es de 2
a 3 dias a la semana obteniendo como resultado el 66,72% a diferencia de las
mujeres que acudieron 6 dias, siendo las que entrenaron casi a diario con el
3,9%. En la incontinencia moderada y severa dio como resultado en su
totalidad del 100% las que entrenaron 2 a 3 dias durante la semana.

Las mujeres que presentaron mayor frecuencia de incontinencia urinaria leve
fueron las que entrenaron durante 12 a 36 meses con el 64,7% de la
poblacion, a diferencia de las que entrenaron por mas tiempo que es de 240
meses que no obtuvo incontinencia urinaria de ningun tipo. En la incontinencia
moderada obtuvimos que las que entrenaron 12 a 36 meses tuvo como

resultado el 66,7% siendo este grupo las que llevan menos tiempo
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entrenando, y las que entrenaron 37 a 90 meses con el 33,3%. En la
incontinencia severa, las que entrenaron de 12 a 36 meses obtuvieron el 50%

al igual que las que entrenaron 91 a 150 meses.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

e Se recomienda desarrollar programas de tratamiento para fortalecer los
musculos del suelo pélvico a las deportistas encontradas en esta investigacion
con incontinencia urinaria para mejorar su calidad de vida, tanto en la parte
fisica como psicolégica, y evitar futuros problemas causadas por esta
disfuncion.

e Para el acceso a las instalaciones del gimnasio se deberia realizar
evaluaciones previas a las personas a fin de detectar problemas de
incontinencia urinaria que puedan agravarse con el ejercicio intenso, en ese
sentido el cuestionario corto utilizado, puede ser de utilidad como tamizaje por
su facil uso, ademas pueden identificarse algunos grupos de mayor riesgo
COMOo mujeres con un proceso reciente de postparto, multiparidad,
menopausia, adulto mayor entre otros.

e Los programas de fortalecimiento muscular y fithess desarrollados en los
gimnasios independientemente del objetivo que buscan (fuerza, potencia,
velocidad o capacidad aerdbica) deben incluir ejercicios de estabilizacion y
control de musculatura del piso pélvico, con la finalidad de lograr un correcto
equilibrio entre los objetivos de entrenamiento y la salud del piso pélvico de
las mujeres usuarias.

e Se debe implementar un programa de prevencién de incontinencia urinaria
predeterminado dirigido a todas las mujeres que realizan entrenamiento con
altas cargas de pesas, con la finalidad de complementar sus entrenamientos.

e En los casos que ya esté instalado un problema de incontinencia urinaria al

esfuerzo, deben iniciar un plan de tratamiento individualizado a fin de detectar
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las causas y consecuencias de la incontinencia en las mujeres, para casos
severos debe tomarse en cuenta la disminucion de las cargas o suspensiéon
temporal del entrenamiento hasta que se tenga mayor certeza que el

entrenamiento no hara el cuadro crénico.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:
“INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES QUE REALIZAN ENTRENAMIENTO CON
PESAS EN EL GIMNASIO DEL CLUB AELU, LIMA PERU”

Yamashita AL.

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, declaro que en este estudio se
pretende determinar la prevalencia de mujeres que presentan incontinencia urinaria que acuden
al gimnasio del club “AELU”, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto,
se le realizard una entrevista personal, la cual respondera una encuesta de manera totalmente

andénima. Su participacion sera por Unica vez.

Las Incontinencia Urinaria (Ul) es la pérdida de control de la vejiga. Los sintomas pueden variar
desde una filtracion de orina leve hasta la salida abundante e incontrolable de ésta. La mayoria
de los problemas de control de la vejiga ocurren cuando los muisculos estan demasiado débiles
o demasiado activos. Si los mlsculos que mantienen la vejiga cerrada se debilitan, es posible
que tenga accidentes al estornudar, reir o levantar objetos pesados. Esto se conoce como

incontinencia de esfuerzo.

Riesgos
No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma

directa. Solo se le realizara una encuesta de 13 preguntas.

Beneficios
Los resultados de su evaluacion contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situacion

actual de la prevalencia de incontinencia urinaria en nuestro medio.
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Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacién. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cuéal es
su codigo. La informacion fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendra encerradas en un casillero

con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No ser4 compartida ni entregada a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi

participacion?

Egresado: Yamashita Higaki, Aline Yukari

E-mail: alineyuyahi@outlook.com

Asesor de Tesis: Pando Callupe, José

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el Comité

Institucional de Etica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Declaracion del Participante e Investigadores

e YO,
declaro que mi participacién en este estudio es voluntaria.
e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participardn como minimo 110 personas voluntarias.
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¢Por qué se me invita a participar?
El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion de personas
mujeres que acuden al gimnasio del “AELU”, las mismas que estan en riesgo de desarrollar

incontinencia urinaria debido a la actividad fisica que realizan.

Yo: )

Identificada con N° de Codigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y

realizarme 13 preguntas, siempre de acuerdo con las regulaciones y normas éticas vigentes.

L] L]

SI NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para revisiones

posteriores.

[]s [JnNo

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero:

Sexo: Femenino

(Lo que se encuentra con un asterisco * debe ser rellenado por el evaluado)

*EDAD:

*TALLA:

*PESO:

IMC:

*¢ CUANTAS HORAS AL DIA REALIZA ENTRENAMIENTO CON PESAS?

*; CUANTOS DIAS A LA SEMANA REALIZA ENTRENAMIENTO CON PESAS?

*¢ DESDE HACE CUANTO TIEMPO VIENE REALIZANDO ENTRENAMIENTO CON PESAS?

*; QUE TIPO DE MAQUINAS UTILIZA? Y, ( CUANTO CARGA EN CADA UNA (EN

KILOGRAMOS)?
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE MEDICION

ICIQ-SF

N° de paciente: Fecha de hoy: DD MM AA

Hay mucha gente que en un momento determinado pierde orina. Estamos intentando determinar
el numero que presentan este problema y hasta qué punto les preocupa esta situacién. Les
estariamos muy agradecidos si hos contestase las siguientes preguntas, pensando en cdmo se

ha encontrado usted en las ULTIMAS CUATRO SEMANAS.

1. Por favor escriba la fecha de su nacimiento Dia: Mes: Afo:

2. Usted es (sefiale cual): Mujer D

3. ¢Con qué frecuencia pierde orina? (Marque una)
unca

DJna vez a la semana o menos

D:)OS o0 tres veces a la semana

DJna vez al dia
D/arias veces al dia
D:ontinuamente

4. Nos gustaria saber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se
le escapa:
Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva protecciéon como si no).

(Marque uno).
D\Io se me escapa nada 0
DSe me escapa muy poca cantidad 2

DJna cantidad moderada 4

D\/Iucha cantidad 6

5. ¢Estos escapes de orina que tiene cuanto afectan su vida diaria?
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Por favor marque un circulo en un niamero entre 0 (no me afecta nada) y 10 (me afecta

mucho)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Nada

Puntuacién de ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5=

Continencia total (0)

10

Mucho

Incontinencia leve (<10,5)
“Incontinencia moderada (10,5-13,5)

" Incontinencia severa (>13,5)

6. ¢ Cuanto pierde orina? (sefiale todo lo que le pasa a usted)
unca pierde orina

DDierde orina antes de llegar al WC

DPierde orina cuando tose o estornuda

DPierde orina cuando duerme

DPierde orina cuando hace esfuerzos fisicos o ejercicio
DDierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido
DPierde orina sin un motivo evidente

DDierde orina de forma continua

Muchas gracias por responder estas preguntas.

83



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:” INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES QUE REALIZAN ENTRENAMIENTO CON PESAS EN EL GIMNASIO DEL CLUB AELU, LIMA PERU”

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Problema General:

¢,Cual es la prevalencia del
namero de mujeres que
realizan entrenamiento con
pesas con incontinencia
urinaria en el gimnasio del
club AELU?

Problemas Especificos:
¢;Cual es la frecuencia de

incontinencia urinaria segun

la edad en mujeres que

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar la prevalencia del
niamero de mujeres que
realizan entrenamiento con
pesas  con incontinencia
urinaria en el gimnasio del club
AELU.

Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia de
incontinencia urinaria segun la

edad, en mujeres que realizan

VARIABLES DE
ESTUDIO
Variable

Principal:

Incontinencia

urinaria

Variables

Edad

DIMENSIONES Y/O REGISTROS

o0 e Continencia total
e Incontinencia leve

0<10,5

¢10,5-13,5 | elncontinencia
moderada
e Incontinencia
e>135 severa

¢ 18 a 30 afios
e 31 a 45 afos
e 46 a 55 afos
e56 a 75 afos

INSTRUMENTOS
DE MEDICION
The
International
Consultation on
Incontinene
Questionaire
Short-

Form(ICIQ-SF)

Ficha de
recoleccion de

datos

METODOLOGIA

Disefio de
Estudio:
Estudio descriptivo

de tipo transversal.

Poblacién:
Todas las mujeres
gue realizaron
entrenamiento con
pesas en el

gimnasio del club




realizan entrenamiento con
pesas en el gimnasio del

club AELU?

¢,Cudl es la frecuencia de
incontinencia urinaria segun
el peso en mujeres que
realizan entrenamiento con
pesas en el gimnasio del
club AELU?

¢Cudl es la frecuencia de
incontinencia urinaria segun
la talla, en mujeres que

realizan entrenamiento con

entrenamiento con pesas en el

gimnasio del club AELU

Determinar la frecuencia de
incontinencia urinaria segun el
peso, en mujeres que realizan
entrenamiento con pesas en el

gimnasio del club AELU.

Determinar la frecuencia de
incontinencia urinaria segun la

talla, en mujeres que realizan

Peso

Talla

<60 kg
60 a 80 kg
>80 kg

0<1,60 metros
¢1,60 a 1,80 metros
¢>1,80 metros

Ficha de

recoleccion de

datos

Ficha de

recoleccion de

entrenamiento con pesas en el datos
pesas en el gimnasio del
gimnasio del club AELU.
club AELU?
¢Cudl es la frecuencia de | Determinar la frecuencia de | indice de masa | eBajo peso Formula:
e Normal
incontinencia urinaria segin | incontinencia  urinaria  por corporal e Sobrepeso Peso/Talla?
e Obesidad

AELU; durante el
mes de febrero del

2019.

Muestra:
Se estudi6 a un
minimo de 110
mujeres mayores

de 18 afios.

85




el indice de masa corporal
en mujeres que realizan
entrenamiento con pesas
en el gimnasio del club

AELU?

esfuerzo segun el indice de
masa corporal, en mujeres que
realizan entrenamiento con
pesas en el gimnasio del club

AELU.

e Obesidad moérbida

¢Cudl es la relacién de
incontinencia urinaria segun
el nimero de dias y horas
de entrenamiento a la
semana en mujeres que
realizan entrenamiento con
pesas en el gimnasio del

club AELU?

Determinar la relacion entre
incontinencia  urinaria  por
esfuerzo segun el ndmero de
dias y hora de entrenamiento a
la semana, en mujeres que
realizan entrenamiento con
pesas en el gimnasio del club

AELU.

Ndmero de dias a

la semana que
realizan
entrenamiento
con pesas
NUmero de horas
al dia que
realizan
entrenamiento

con pesas

e 1 vez ala semana.

e 2 veces por semana.
e 3 veces por semana.
e 4 veces por semana.
e 5 veces por semana.

e 6 veces por semana
e Todos los dias.

e 1 hora al dia.

e 2 horas al dia.
e 3 horas al dia.
e 4 horas al dia.
e 5 horas al dia.

Ficha de
recoleccion de

datos

Ficha de

recoleccion de

datos
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