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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria (IU) en mujeres jovenes

Judith Alexandra Polo atletas profesionales, establecer el fipo de IU que se presenta con mds frecuencia;
Herrera, MD determinar los factores de riesgo asociados e identificar el impacto sobre la calidad
: de vida.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo tipo corte transversal; se incluyeron a

*Médica Cirujana de la Pontificia mujeres afletas pertenecientes a la Casa de la Seleccion Ecuatoriana de Futbol entre
Universidad Catélica del Ecuador 16y 35 aios que cumplieron los criterios de inclusién, obteniendo una muestra final de
- Médica residente de la Clinica de 51 participantes.

Especialidades Tumbaco Se utilizé el Cuestionario Internacional para Incontinencia (ICIQ-SF) y se realizd la prue-

ba de Pad-Test modificado para 1 hora de enfrenamiento.

Resultados: El 52,9% (n = 27) auto-reportd haber tenido episodios de poca y/o modera-
da cantidad de fuga urinaria; el 35,3% (n=18) tuvo un resultado positivo en el Pad-Test.
Afio realizado el caso Enfre las deportistas que se auto-reportaron continentes el 16,67% (n=4) tuvo pad-test
2019 positivo durante el entrenamiento. 51,8% (n=14) de las atletas incontinentes (ICIQ-SF)
presentan incontinencia de esfuerzo.

No se encontrd dependencia entre las variables consideradas como factores de ries-
go y episodios de incontinencia.

El 70,37 % (n=19) de las deportistas incontinentes considerd que los episodios no afec-
tan en su calidad de vida y un 29,63 % (n=8) los considerd de poca o moderada im-

portancia.
ORCID:0000-0002-3595-9946 Conclusiones: Existe alta prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres deportistas
ISSN:  2737-6486 jovenes, siendo la de esfuerzo la mds comun. No se evidencié asociacién entre las
variables planteadas como factores de riesgo e incontinencia en esta poblacién. Los

episodios de fuga urinaria no generan impacto sobre su calidad de vida.
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of urinary incontinence (Ul) in high level female athletes; to establish the type of Ul
that occurs most frequently; fo determine the risk factors associated and identify the impact on the quality of life.

Methodology: Cross-sectional descriptive observational type, professional athletes between 16 and 35 years of age who
met the inclusion criteria and who expressed their wish to participate voluntarily were included, obtaining a final sample
of 51 participants.

The International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) validated in spanish was used and
the modified Pad-Test during 1 hour of fraining was underwent.

Results: 52.9% (n = 27) self-reported episodes of litfle and / or moderate amount of urinary loss; 35.3% (n=18) had a positive
result in the modified Pad-Test for 1 hour of training, 16.67% (n=4) of the athletes who did notf report Ul had a positive pad-
test result. 51.8% (n=14) of the incontinent athletes (ICIQ-SF) present stress incontinence.

No dependence was found between the variables considered as risk factors and episodes of incontinence.

70.37% (n=19) of the athletes who reported Ul considered that episodes of urinary leakage do not matter and do not
affect their quality of life and 29.63% (n=8) considered as of low or moderate importance.

Conclusions: There is a high prevalence of urinary incontinence in young female athletes, stress Ul is the most common
type. There is no association between risk factors and incontinence in this population. Episodes of urinary leakage do not
generally influence their quality of life.

Keywords: Urinary incontinence, Pelvic Floor, Professional Athletes
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INTRODUCCION

a incontinencia urinaria es cualquier
fuga urinaria involuntaria a través de la
uretra (1), es prevalente en la poblacion
adulta femenina la misma que genera
importantes connotaciones psicosociales
y econdmicas que repercuten en la co-
lidod de vida de las afectadas. Estudios
epidemiolégicos sobre la prevalencia de
IU demuestran que se trata de una pato-
logia mas frecuente en la mujer que en el
varon y que la incidencia aumenta con la
edad. A medida general se dice que la U
O la aparicion de fugas urinarias al menos
una ocasion en los Ultimos doce meses,
se produce en entre el 5% - 69% de mu-
jeres y entre 1% - 39% de varones (22); de
hecho la debilidad en el suelo pélvico en
la muijer es la responsable de ésta diferen-
cia. Se frata de un problema poco diag-
nosticado y se estima que menos de un
50% de las personas afectadas consultan
por ello (2). Resulta paraddjico creer que
una mujer atleta joven se vea afectada
por esta condicién, sin embargo numero-
SOs estudios concuerdan en que la preva-
lencia puede llegar a ser alta (3) (4) (5) (6) .
Tomese en cuenta que las muijeres depor-
tistas pueden manifestar sintomas relacio-
nados desde temprana edad, lo cual es

un indicador bdsico que implica toma
de decisiones preventivas. La mujer que
practica deporte de alto impacto po-
dria llegar a debilitar su suelo pélvico a
corto, mediano o largo plazo, siendo el
principal factor de influencia el exceso
de presion abdominal que se genera
como consecuencia del ejercicio fisico,
sumado a la mala distribucion del peso
por las estructuras que conforman el es-
pacio manometrico abdominal (7) (8) (9)
(10). El fortalecimiento del piso pélvico
generalmente no esta considerado en
el plan de enfrenamiento de las atletas
de alto rendimiento, por lo tanto es im-
portante determinar la prevalencia de
esta patologia y la repercusion que esto
puede traer para generar un cambio
de percepcion sobre la importancia de
fortalecer la musculatura del diafragma
pélvico.

El presente estudio tiene como objetivos:
establecer la prevalencia de incontinen-
cia urinaria en las mujeres deportistas de
alto nivel pertenecientes a la Seleccion
Ecuatoriana de Futbol, identificar el tipo
de fuga que se presenta con mayor fre-
cuencia, determinar factores asociados
a dicha patologia e identificar el impac-
to que esta condicion ejerce sobre la
calidad de vida de las atletas.
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MATERIALES Y METODO

MUESTRA

Se trata de un estudio observacional descriptivo de tipo corte transversal, en el cual
se incluyeron a todas las mujeres deportistas de alto nivel entre 16 y 35 anos de edad
gue cumplieron con los criterios de inclusion y que manifestaron su deseo de partici-
par de manera voluntaria en el estudio. Los criterios de exclusion fueron mujeres que
No se encuentren dentfro del rango de edad establecido, mujeres con antecedente
de cirugia de piso pelvico o que se encuentren menstruando durante el periodo de
recoleccion de datos (oad fest). Se obtuvo una muestra final fotal de 51 participan-
fes.

PROCEDIMIENTOS

El estudio fue sometido a revision y aprobacion por parte el Subcomité de Bioética
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador y fue
aceptado por el Centro de Investigacion del Instituto Superior Tecnoldgico de Futbol
de Quito, perteneciente a la Casa de la Seleccion Ecuatoriana de Futbol. Todas las
atletas que aceptaron participar en el estudio firrmaron voluntariamente un consenti-

miento informado de acuerdo con la Declaracion HELSINKI.

RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la firma del consentimiento
informado y respuesta a dudas sobre
la investigacion se solicitd a las partici-
pantes el llenado de una encuesta que
incluyd datos como edad, tiempo de
practica de deporte, menarquia, uso
de anticonceptivos, emlbarazos, par-
tos, cesdreas; ademds se incluyd el
Cuestionario Internacional para Incon-
tinencia (CIQ-SF) validado en espanol
(11) para evaluar frecuencia de fuga
urinaria (hunca, una vez a la semana,
dos a fres eces al dia, varias veces al
dia, continuamente), volumen de fuga
(hada, poca cantidad, moderada can-
tidad, mucha cantidad), afectaciéon de
la IU en la calidad de vida evaluada en
una escala del 1 al 10 (del 1 al 2: sin
importancia, del 3 al 4: de poca impor-
tancia, del 5 al 6: moderadamente im-
portante, del 7 al 8: importante y del @ al
10: muy importante). La Ultima pregunta
del cuestionario ICIQ-SF se compone de
ocho items para indicar las situaciones

en las que ocurre la fuga urinaria, la cual
permite clasificar el tipo de incontinen-
cia urinaria. Después se tomd medidas
antropomeétricas a todas las participan-
tes (oeso, talla, circunferencia abdomi-
nal) y se realizd la prueba de Pad-Test
modificado para una hora de entrena-
miento a todas las participantes, el cual
consistio en entregar a cada partici-
pante una toalla sanitaria previamente
pesada en una funda pldstica, la cual
fue colocada en la region del meato
uretral, procedimiento que fue indicado
a todas las participantes por parte del
investigador. Se pidié a todas que va-
cien la vejiga, previo al entrenamiento
y se les dio de beber 500ml. de aguaq,
después de esperar quince minutos en
reposo iniciaron el entrenamiento guia-
do por su instructor durante una hora.
Antes y después de la aplicacion del
test el peso de la almohadilla (orotec-
tor diario) fue medido con una balanza
de alta precision (Mettler Toledo modelo
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ML203T) para cuantificar la posible fuga
de orina durante el entrenamiento (12). El
pad test modificado se considerd positi-
vO cuando la diferencia entre el peso de
la aimohadilla absorbente antes y des-
pues del entrenamiento fue de 1 gramo
o mas (13) (14).

Para el andlisis de las variables cuanti-

tativas se utilizaron medidas de tenden-
cia central y de dispersion, mientras que
para las variables cualitativas se realiza-
ron tablas de frecuencias y porcentqjes.
En ambos tipos de variables se realizaron
grdficos de dispersion. Adicionalmente
se analizd la dependencia mediante Chi
cuadrado.

RESULTADOS

La media de edad de las paricipantes
fue de 19,47 + 3,46 anos, de las cuales
el 52,9 % del fotal (h = 27) auto-repor-
t6 haber tenido episodios de poca y/o
moderada cantidad de fuga urinaria; el
35,3 % (n=18) del total de participantes
fuvo un resultado positivo en el Pad-Test
modificado para una hora de entre-
namiento; de todas las deportistas de
alfo nivel que se auto-reportaron conti-
nentes, existe un 16,67 % (h=4) de los
mismas que obtuvo un pad-test positivo
durante el entrenamiento. En la tabla 1
y 2 se detallan las frecuencias y porcen-
tajes de las variables obtenidas por me-
dio del cuestionario para la muestra del
estudio.

Se encontré que el 51,8 % (h=14) de las
atletas incontinentes (CIQ-SF) presen-
tan incontinencia de esfuerzo, el 22,2
% (h=6) presentd incontinencia de ur-

genciaq, el porcentaje restante presenta
episodios sin motivo aparente; no se en-
contré sinftomas de incontinencia mixta.
No se encontrd dependencia mediante
la prueba de Chi cuadrado entre las vo-
riables consideradas como factores de
resgo y episodios de incontinencia, sin
embargo, se comprobd mediante la U
de Mann-Whitney que existe diferencia
significativa entre las medias de circun-
ferencia abdominal entre atletas conti-
nentes de incontinentes con una p de
0,007 (Tabla 4).

En cuanto a la afectacion en la cali-
dad de vida se encontrd que el 70,37
% (N=19) de las deportistas que repor-
taron IU considerd que los episodios de
fuga urinaria no tienen importancia por
lo tanto no afectan en su calidad de
vida y un 29,63 % (h=8) los considerd
de poca 0 moderada importancia.
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TABLA 1.
TABLA DE FRECUENCIAS
Frecuencia
Uso de anticonceptivos =i T
No 44
Toral 51
Gestas previas =i 6
No 45
Toral 51
Partos cefalo-vaginales Si 4
MNo 47
Toral 51
Cesareas Si 1
No 50
Toral 51
indice de masa corporal Peso normal 43
Sobrepeso a8
Toral 51
TABLA 2.

Porcentaje

13,7
86,3
100

11.8
83,2
100

78
922
100

2
93
100

843
157
100

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS E INDICE DE MASA CORPORAL

Edad Tiempo de practica Edad de
del deporte menarguia

Media 19,47| 71,31 13,00
Mediana 19,00 60,00 13,00
Moda 18 1] 12
Desviacion 3,480 h5,214 1,386
estandar
Rango 13 172 ]
Minimo 16 a 10
Maximo 259 180 16
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TABLA 3.
VARIABLES TOMADAS DEL CUESTIONARIO ICIQ-SF
Frecuencia Porcentaje
Una vez a la zemana 13 4315
2 —Jveces g la semana 3 18,52
Frecuencia de
fuga wrinaria Una vez al dia 2 74
Varas veces al dia T 25,93
Muy poca cantidad 22 81,48
Cantidad de e )
fuga wrinaria Una cantidad moderada 3 13,52
Anfes de llegar al senvicio higisnico B 2212
Al foser o esfornudar 3 11,11
Al realizar esfuerzo fisico £ ejercicio & 2962
Situaciones de
fuga urinaria Cuando fermina de orinar 1 3.7
Sin maotivo evidente B 2222
Al toser o esformudar + Al realizar 3 11,11
esfuerzos fisicos
S0 importancia 19 7037
Afectacion en la De poca impaortancia 6 22 22
calidad de vida
Moderadamente imporfante 2 741
TABLA 4,
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
Atletas continentes (n: Afletas incontinentes (n: Valorp
24) 27)
Edad 19,04 £ 2 93 19,85 £ 3,85 0,561 *
Edad de menarquia 131,18 13£1,56 0,835*
indice de masa corporal 3 4] 0707 =
{sobrepeso)
Circunferencia abdominal 7347 +£5.50 T917 £ 7 38 0,007 *
Meses de entrenamiento h5. 96 + 42 52 84,96 + 62,06 01257
Uso de anticonceptivos 2 b 0425 =
Gestas previas 3 3 1,00 »
Partos céfalo - vaginales 1 3 0,612 «
Cesdreas 1 0 0471 =

* Test exacto de Fisher
e U de Mann Withney
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DISCUSION

Mediante la aplicacion del cuestionario in-
ternacional de incontinencia ICIQ-SF a las
participantes, se encontrd que el 52,9 % ("
= 27) auto-reporta haber tenido sintomas
de fuga urinaria en al menos una ocasion,
de la cuales el 81,48 % considerd que la
canfidad fugada es muy poca y el 18,52
% considero que se frata de una cantidad
moderada, datos que se asemejan a estu-
dios en los que se reporta una prevalencia
de 58,3 % de incontinencia en muijeres de-
portistas profesionales y de 51,3 % en muje-
res deportistas semiprofesionales (15) (16). El
estudio de Mckenzie et al., publicado en el
ano 2016 también obtiene una alta prevo-
lencia de incontinencia urinaria en mujeres
deportistas con un valor de 49,3% de mu-
jeres que auto-reportaron sinfomas de fuga
urinaria (3). Existen estudios que comparan
el tipo de deporte practicado para asociar-
lo con sinfornas de incontinencia urinaria,
en el caso del estudio de cohorte de Da
Roza et al., se estudié a un grupo de muje-
res rampolinistas en el cual se encontrd una
alta prevalencia de participantes que repor-
taron haber tenido fuga urinaria durante la
practica del deporte, la prevalencia en este
estudio fue de 72,7 % del total determinado
por el mismo cuestionario empleado en el
presente estudio (CIQ-SF) todas las mujeres
consideradas como incontinentes en el es-
fudio de Da Roza et al.,, manifestaron que
los episodios de fuga urinaria inicio despues
de empezar el enfrenamiento regular de
trampolin (17).

Interesantemente de todas las deportistas
de alto nivel que se auto reportaron como
continentes, existe un 16,67 % de las mis-
mMas que obtuvieron un pad-test positivo du-
rante el enfrenamiento, resultado parecido
al estudio de Dos Santos et al.,, en el que
ocurre lo mismo en un 24 % de las depor-
fistas que reportaron no tener incontinencia
urinaria (12).

El tipo de incontinencia urinaria mas preva-
lente entre las deportistas fue incontinencia
de esfuerzo con un 27,5 % del total de las
paricipantes, que corresponde al 51,8 %
de las participantes que reportaron sinfomas
de incontinencia con lo cual se comprueba
la hipdtesis planteada en el presente estu-
dio, la incontinencia urinaria de esfuerzo ha
sido el tipo de IU mds comun encontrado
en otros estudios realizados en mujeres de-
portistas (18) (5) (16)(19).

El hallazgo de independencia de las varia-
bles con respecto a la incontinencia urina-
fia en las participantes ocurre también en
otros estudios como el de Alves et al., en el
gue solo encuentran asociacion entre la fre-
cuencia de pérdida urinaria con el volumen
de actividad fisica practicada por la de-
portista (Mminutos por semana), variable que
no fue considerada para el presente estu-
dio (18). Por lo tanto no podemos asociar
los factores de riesgo comunmente listados
en la bibliografia en el caso de una poblo-
cion de deportistas jovenes. Sin embargo se
comprobd mediante la U de Mann-Whitney
que existe diferencia significativa entre las
medias de circunferencia abdominal en-
fre atletas continentes de incontinentes con
una p de 0,007.

Es importante tomar en cuenta que dentro
de las variables consideradas para la aso-
ciacién con incontinencia urinaria se calcu-
16 el indice de masa corporal encontrando
que un 15,7 % (n = 8) de las participantes en
el estudio tiene sobrepeso, dato que llama
la atencién pues se trata de una poblacion
de mujeres deportistas de alto nivel, quienes
enfrenan a diario, por lo que no deberia ha-
ber dicho hallazgo. Hay que tomar en cuen-
ta que a pesar de que la asociacion entre
indice de Masa Corporal y Continencia Uri-
naria no fue estadisticamente significativa
en el presente estudio, se encontrd que del
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total de deportistas con sobrepeso el 62,50
% fueron catalogadas como incontinentes,
es decir reportaron en el cuestionario sinto-
mas de fuga urinaria dentro de los Ultimos 3
meses.

Al analizar la afectacion en la calidad de
vida de las participantes se encontrd que
el 70,37 % de participantes auto — reporta-
das como incontfinentes segun el cuestio-
nario, catalogd como sin importancia a los
episodios de fuga urinaria, por lo tanto no
consideran afectada su calidad de vida,
mientras que el 29,63 % restante lo consi-
dero de poca 0 moderada importancia, es
decir que la calidad de vida en las depor-
fistas participantes en el estudio no se ve in-
terferida o se ve moderadamente afectada
por l0s episodios de fuga urinaria, resultados
que concuerdan con el estudio de Da Roza
et al.,, al evaluar el impacto sobre la cali-
dad de vida de las mujeres trampolinistas
con incontinencia urinaria, mediante la Ulfi-
ma pregunta del cuestionario ICIQ-SF, en el
cual el 68,8 % de las mismas registrd que la

IU no inferfiere o interfiere moderadamente
en su calidad de vida (20).

Como se menciona en el marco tedrico al
respecto de la calidad de vida en muijeres
deportistas incontinentes, este es un aspec-
to poco estudiado y para el cual no se ha
explorado técnicas eficaces para evaluar el
verdadero impacto en esta poblacion (21).
El estudio de Oliveira et al., utiliza el cues-
tionario Kings Health y compara las respues-
tas enfre atletas continentes e incontinen-
tes con 1o que encontrd que la calidad de
vida se ve afectada en todos los aspectos
evaluados en el cuestionario en las atletas
incontinentes versus continentes con resulta-
dos estadisticamente significativos (18).

El presente estudio no muestra una clara vi-
sién sobre el impacto que la IU tiene en la
poblacion estudiada puesto que el cuestio-
nario ICIQ-SF empleado contiene solo una
pregunta sobre calidad de vida la cual es
muy inespecifica.

CONCLUSION

Existe una alta prevalencia de incontinencia urinaria en muijeres deportistas jovenes que
pertenecen a la Seleccion Ecuatoriana de Futbol, siendo la de esfuerzo la mdas comun.
No se evidencia asociacion entre las variables planteadas como factores de riesgo y sin-
tomas de incontinencia en esta poblacion. Los episodios de fuga urinaria en las atfletas
no generan impacto sobre su calidad de vida, sin embargo, se necesitan mejores herra-

mientas para valorar este pardmetro.
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ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA

INCONTINENCIA URINARIA EN MUJERES DEPORTISTAS DE ALTO NIVEL PERTENECIEN-
TES A LA CASA DE LA SELECCION ECUATORIANA DE FuTBOL ENTRE 16-35 AfN0S DE
EDAD, DURANTE EL PERIODO FEBRERO - MARzO 2019.

Recuerde que siguiente encuesta es anonima, los datos seran totalmente confidenciales.
Por favor conteste con una sola respuesta

1. Edad:
2. ;Durante cudnto tiempo ha practicado deporte de manera formal? (responda en nimero
de meses)

3. ;A qué edad tuvo su primera menstruacion?
4. ;Utiliza anticonceptivos?

a. Si

b. No

5. ;Ha estado embarazada alguna vez?
a. Si

i. ;Cuantas veces?

b. No

6. ;Ha tenido partos? (Via vaginal)

a. Si

i.;Cuantas veces?

b.No

7. ;Ha tenido cesareas?

a. Si

i. ;Cuantas veces?

b. No

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF

11

1. ;Con qué frecuencia pierde orina? (marque s6lo una respuesta).

Nunca

Una vez a la semana
2-3 veces/semana

Una vez al dia
Warias veces al dia
Continuamente

[N IS R ]

2. Indique su opinién 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 proteccién como si no). Marque sélo una respuesta.

No se me escapa nada

Muy poca cantidad
Una cantidad moderada

Mucha cantidad

o (d= (M2 D

3. ;En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4. ;Cuando se da la pérdida de orina? Senale todo lo que le pasa a Ud.
Nunca.

o Antes de llegar al servicio higiénico.

o Al toser o estornudar.

» Mientras duerme.

o Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

» Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

« Sin motivo evidente.

o De forma continua.
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