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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo conocer cual es la
incidencia de la Incontinencia Urinaria en Deportistas, se utilizd6 uno de los
cuestionarios habituales y mas referenciados en literatura cientifica ICIQ- SF, este
es un cuestionario que esta orientado a la deteccion de sintomatologia de
incontinencia urinaria en cualquier &mbito asistencial.

La presente investigacion es de enfoque cualitativo porque se utilizan encuestas
para determinar la incidencia de la incontinencia urinaria en deportistas que nos
orientaran a la compresion del problema, objeto de estudio y la verificacion de la
hipétesis.

Este proyecto es también descriptivo porque describié caracteristicas de la
poblacién estudiada. Ademas es un estudio tipo encuesta ya que se utilizaron
entrevistas y cuestionarios a los participantes.

En el grupo de trabajo se analizaron 68 estudiantes a quienes se les aplico la
encuesta una sola vez, es decir es un estudio de tipo transversal, los datos fueron
analizados, tabulados y procesados mediante la estadistica descriptiva e inferencia
a través de la tasa de incidencia que permite identificar la incidencia de la
incontinencia urinaria en deportista. Se determind gque existen 26 estudiantes que
han presentado episodios de pérdida de orina, estos representan el 38.32% del total
de la poblacién estudiada.

PALABRAS CLAVES: INCOTINENCIA_URINARIA, DEPORTISTAS, IUE,
ICIQ_SF, ENTRENAMIENTO.
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ABSTRACT

This research aimed to know the incidence of urinary incontinence in athletes, one
of the usual and most referenced in scientific literature ICIQ- SF questionnaire was
used, this is a questionnaire that is aimed at detecting symptoms of urinary
incontinence in any care setting.

This research is qualitative approach because surveys are used to determine the
incidence of urinary incontinence in athletes as these will guide the understanding
of the problem under study and discovery of the hypothesis.

This research is descriptive as it is used to describe characteristics of the study
population. It is also a studio survey as interviews and questionnaires to participants
will be used. In the group that worked were 68 students who were administered the
survey only once, ie it is a cross-sectional study, data were analyzed, tabulated and
processed using descriptive and inferential statistics through the incidence rate
which identifies the incidence of urinary incontinence in athletes. This was
determined that there are 26 students who have presented episodes of urine loss,
these account for 38.32% of the total study population.

KEYWORDS: INCONTINENCE_URINARY, ATHLETES, IUE, ICIQ_SF,
TRAINING.

xiii



INTRODUCCION

Las disfunciones del suelo pélvico y en concreto la Incontinencia Urinaria son poco
abordadas y pasan desapercibidas en el deporte y en las précticas fisicas,
convirtiéndose en algunos casos en tema tabu. La Incontinencia Urinaria se puede
definir como la peérdida involuntaria de orina objetivamente demostrable que
origina problemas de tipo sociales, higiénicos y disminuye notablemente la calidad
de vida de quién la padece. La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo es la pérdida que

acontece durante el ejercicio fisico o el esfuerzo.

El deterioro del suelo pélvico esta detras de la Incontinencia Urinaria, el esfuerzo,
los partos y la edad debilitan los musculos del suelo pélvico y originan pérdidas de
orina y caidas de drganos que consisten en el descenso del utero, vejiga o el recto
por debajo de su posicion normal, sucede por el debilitamiento de los mdsculos y

las estructuras aponeurdticas del suelo pélvico.

La Fisiopatologia de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo acontece porque el
esfuerzo aumenta la presion en el interior del abdomen y esta se transmite a la
vejiga, dando lugar a que la presién dentro de la vejiga sea superior a la de la uretra.
Si ocurre esto en condiciones normales los sistemas de contencion funcionales seran
capaces de contrarrestar este aumento de presion vesical pero, cuando existe un

debilitamiento, este control no sera eficaz.

Las repetidas acciones que presentan aumentos de presion afectan a corto, medio o

largo plazo a las estructuras de sujecion pasivas del suelo pélvico.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

INCIDENCIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN DEPORTISTAS

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contexto

La Sociedad Internacional de Continencia define la incontinencia urinaria como
"una condicion en que la pérdida involuntaria de orina constituye un problema
social o de higiene, y puede ser objetivamente demostrado”, pudiendo aparecer en

diferentes momentos y con disimiles grados de severidad [1].

Numerosos estudios registran que la IU afecta al 19 % de las mujeres en edades
entre 19 y 44 afios, al 25 % en edades comprendidas entre 45 y 64 afios, y 30 % en
las mujeres mayores de 65 afios. Aproximadamente el 18 % del sexo femenino
joven y del 28% de las mujeres adultas de 65 afios de edad presentan IU diaria, Y
en un porcentaje del 30 % de las mujeres adultas de 65 afios y el 27% de las mujeres
jévenes presentan IU severa. Los grados de severidad que presenten influye de
enorme manera en las relaciones laborales y sociales; tanto asi como en la eleccion

de la alternativa de tratamiento [2].

La IU es una alteracion de carécter cronico y comun alrededor de todo el mundo,
como consecuencia de alguna disfuncion del llenado vesical, caracterizada con una
pérdida de orina involuntaria a través dela uretra [3]. Esta patologia puede repercutir
en larealizacion de la actividad deportiva o inclusive podria resultar en el abandono

de la misma [4]



Se puede considerar que existen 10 millones de personas que presentan 1U en USA,
y una suma similar en América Latina de alrededor de 15 millones, trayendo
consecuencias en el desarrollo cotidiano de las vidas de las personas que la

presentan [5].

En el Ecuador se estima que podrian existir alrededor de 3 millones de personas que
presentan IU de diferentes edades, siendo esto dificil de calcular ya que existe
verguenza o miedo a enfrentar estos problemas urogenitales por cuestiones
culturales o por no aceptar el trascurso de los afios como algo normal, esto hace
imposible el nimero exacto de sujetos que padecen esta patologia y mas aun no

acuden a un tratamiento para conllevar esta alteracion.

En la Provincia de Tungurahua también existe incidencia de esta alteracion,
alrededor de 1 de cada 8 pacientes entre edades de 65 y 80 afios indica haber
tenido algun episodio de pérdida de orina ya sea por la realizacion de algun esfuerzo

0 por un simple estornudo.

Bibliografia internacional pone en evidencia que aunque puede afectar a todos los
grupos de poblacion, es mas frecuente en el sexo femenino, estableciéndose como
un problema de caracter sanitario que afecta en todos los estratos sociales y
econdmicos de la poblacion tungurahuense, limitando asi su impetu e

independizacién como individuos [6].

1.2.1 Formulacion del problema

¢Cual es la incidencia de la incontinencia urinaria en deportistas?

1.3 Justificacion

El interés por la presente investigacion se debe a la necesidad de conocer la
incidencia de la incontinencia urinaria en deportistas, provocando una reflexion

sobre la realidad actual de las personas que practican entrenamiento fisico.



La importancia fundamental de este trabajo radica en la demostracion de la
incidencia de la incontinencia urinaria y asi tener la certeza para proponer planes
de tratamiento preventivo, cumplir las expectativas deseadas y evitar posibles
efectos adversos, teniendo en cuenta que los deportistas pueden presentar un
deterioro del suelo pélvico originado por el esfuerzo al realizar ciertas actividades
deportivas, causando pérdidas de orina y caidas de 6rganos originado por el
debilitamiento de los mdsculos y estructuras aponeuroticas del suelo pélvico

ademas dar paso a nuevas investigaciones aplicando los resultados obtenidos.

Es novedosa ya que en Ecuador no existen investigaciones que pongan a disposicion
estos datos para la investigacion de la incontinencia urinaria en deportistas. Esto
indica que en nuestro medio necesitamos realizar un estudio de la misma naturaleza

para poder proponer programas locales de prevencion en base a la realidad actual.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

= Determinar la incidencia de la incontinencia urinaria en deportistas.

1.4.2 Objetivos Especificos

= I|dentificar las caracteristicas de la incontinencia urinaria en deportistas

= Determinar los factores de riesgo de la incontinencia urinaria en deportistas

= Plantear una propuesta de tratamiento en la incontinencia urinaria en

deportistas



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- Estado del Arte

Trabajos realizados por (Gavaldd and Del Valle, 2001) “La prevalencia de la
incontinencia urinaria en Deportistas vs mujeres sedentarias” muestran la
prevalencia de la incontinencia urinaria en mujeres sedentarias haciendo una
comparacion con mujeres deportistas resulta menor, 2.85% frente a 31.42% al
respecto [25].

En otro estudio realizado, Elleuch, et al. “Incontinencia de esfuerzo en
deportistas nuliparas” fueron evaluadas 105 alumnas de la clase de educacion
fisica, con una media edad de 21 afios de las cuales practicaban deporte de
competicion, encontrando que el 62.8% tenia incontinencia urinaria relacionada con

sus actividades deportivas [26].

Un claro ejemplo “Prevalencia de la incontinencia Urinaria en mujeres
deportistas de banco fijo” (Pérez, 2011) de deportistas espafiolas tenia una
prevalencia de 26.5% de IU, mientras que a la pregunta realmente reconocia
solamente a un 5,9% lo que indica esta tesis que algunas mujeres infravaloran un
cierto grado de 1U. Es importante destacar que en el estudio se concluy6 un alto
nivel de prevalencia de incontinencia fecal de un 67.6% obtenida con test Wexner
[27].



Mientras en otro caso “Incontinencia urinaria en mujeres muy jovenes y en su
mayoria nuliparas con una historia de la formacién organizada regulares

trampolin alto impacto: factores de riesgo y ocurrencia” (Robles.2006)

Las saltadoras de trampolin de Suecia (N=305) de las saltadoras con
incontinencia el 76% tenian una perdida al terminar la etapa deportiva.
Mientras los saltadores con una trayectoria competitiva manifestaron un

57% de prevalencia y el grupo creativo un 48%.

Otro estudio hecho en la region sur de Portugal con atletas de diferentes
disciplinas como baloncesto, futbol, carrera media y larga distancia entre
otros (N=106) con una media edad de 23 afios ha tenido un 41% perdidas,
manifestando un 95% de los deportistas que no han consultado a un médico

indica que esto perjudica en su rendimiento fisico.

Los resultados en porcentajes muestran que un deporte u otro dependen de
diversos factores y concluimos que en casi todos los ejemplos de deportes
que dependen de esfuerzos fisicos elevados o a la concurrencia en saltos,
carreras 0 empujes, tracciones hacen que crezca la presion abdominal los

porcentajes son altos y afectan al atleta [28].

“Ejercicio muscular del suelo pélvico para el tratamiento de la incontinencia
urinaria de esfuerzo: una perspectiva fisiologia del ejercicio” e “Incontinencia

urinaria Entre Grupo Gimnasio instructores de yoga y de pilates maestros”

Las mujeres que hacen actividad fisica de manera continua por el simple
hecho de ser su profesion, como entrenadores, instructores han sido objeto
en relacion con el impacto e incidencia de la IU. A. Aungue se mantengan
en excelente forma fisica y activos realizan actividades fisicas de impacto.
El total de mujeres fue de 685 encuestadas con una edad media de 32,7 afios
un 26,3% indica padecer algun tipo de IU de las cuales solo un 8,9%

presenta haber llevado a cabo un tratamiento [29,30].



(Nygaard, 1994) realiz6 un estudio “Incontinencia urinaria en Elite nuliparas

atletas”

A un cierto grupo de mujeres que habia participado en las olimpiadas, de
104 mujeres, se les preguntd si recordaban haber tenido IU cuando
competian y si tenian sintomas de U en la actualidad. Las mujeres que
realizaban deportes de alto impacto tenian un mayor indice de 1U en el
transcurso de la competicion con respecto a las que practicaban deportes de

bajo impacto.

Esto nos indica que el impacto en la actividad fisica puede ser considerado
como un factor de riesgo, la frecuencia de entrenamiento y la duracion del
mismo conlleva a factores de riesgo que aumentan poder padecer pérdidas

de orina.

Como fundamento a lo antes planteado diversos autores estan en acuerdo en
sefialar como riesgo los ejercicios abdominales, aqui se encuentran las citas
como “entre los factores etiologicos es considerado, como el mas importante
el aumento de presion Intraabdominal por una mala ejecucion en la practica
o el ejercicio de abdominales en exceso, dicha situacién va incidir sobre el
suelo pélvico, generando la degradacion del mismo y haciendo
incompetente el funcionamiento de continencia”. Como es mencionado por
Prather estos argumentos sobre el suelo pélvico son raramente mencionados

en los articulos de deportes.

De acuerdo a (Rebassa, 2013) en su estudio “Incontinencia urinaria en mujeres
de Mallorca: prevalencia y calidad de vida” se resume que:

Los resultados finales tuvo un 24% (IC 95% = 20,9-27,5%) tenian
incontinencia, y esta aumentaba de manera importante con la edad del
paciente. El derivado de 1U mas continuo fue de esfuerzo (45%), seguido de
mixta (29%), de urgencia (19,4%) y continua (6,5%). Una de cuatro



mujeres sufre IU y tienen un peor estilo vida, la prevalencia crece con la

edad ya que la mitad es de esfuerzo y una cuarta parte moderada grave [15].

En el estudio (Argulld, 2010) “Impacto de la incontinencia urinaria y del
sindrome de vejiga hiperactiva en la calidad de vida relacionada con la salud de
pacientes de mediana edad laboralmente activos y mayores de 65 afos

institucionalizados” resume:

Toda la representacion de sintomas de Vejiga Hiperactiva y de IU tiene una
mayor trascendencia en el Calidad de vida relacionada con la salud. Como
conclusion la CVRS es parecida en hombre y mujeres en la edad media pero

mayor en hombres de més de 65 afios [16].

En el estudio (Atero-Mufioz, 2011) “Prevalencia de la incontinencia urinaria en

dos centros de salud urbanos” concluye:

Aunque es importante dar énfasis en la incontinencia urinaria, su
prevalencia no esta bien enmarcada porque esta no concuerda con los
estudios realizados hasta ahora, ya que podemos acertar en que esta se deben
realizar nuevas investigaciones con mejores métodos de estudio asi como
también nos permitan realizar una mejor comparacion facil y adecuada, con
el objetivo de realizar nuevos estudios estatales de su prevalencia. También

se sabe que el médico de atencidn primaria no sabia sobre este diagnostico.

Las zonas mas perjudicadas son aquellas interrelacionadas con la salud en
general, dando énfasis al problema que este genera en sus vidas y la esfera
fisica de las mujeres. Dicha relacion entre calidad de vida y severidad
tenemos cierta debilidad sobre el numero de absorbente utilizados al dia
[17].



Un estudio realizado sobre “Factores de riesgo para la incontinencia urinaria en

la mujer” (Medrano, 2014)

Con ciertas similitudes es sus componentes, donde se llevo una evaluacion
a pacientes de edad media, con incontinencia urinaria que acudieron a una
consulta. Como datos relevantes en esta serie el 47% de los pacientes
atendidos, independiente a su edad y sexo, correspondieron al grupo de
estudio, con lo que obtuvimos como conclusion que en esta consulta

evaluada con mayor frecuencia mujeres en estas edades [18].

Estudios como este realizado en Brasil “Caracterizacion de mujeres en edad
mediana con incontinencia urinaria y respuesta al tratamiento rehabilitador”
(Martinez, 2014)

Se obtuvo prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres pre y
posmenopausicas con indices que van de 46-64 % asociado a cambios de la

estatica pélvica producido por las hormonas durante la menopausia.

El hipoestrogenismo en la posmenopausia predispone a la mujer a
incontinencia urinaria e influye con sintomas urinarios como crecimiento de

la frecuencia, urgencia y disuria [19].

Un estudio observacional, transversal y descriptivo “Incontinencia urinaria en

mugjeres del Distrito Federal” (Velazquez, 2007)

En las 16 delegaciones politicas del Distrito Federal en México donde se
Ilevo a cabo el cuestionario de la consulta internacional de la incontinencia
urinaria en su forma corta (IC1Q-1U-SF) para poder saber la prevalencia, se
reportd una prevalencia promedio de 46,5 %. La incidencia es de 30,2 % en
el grupo de 20-29 afios; después aumenta y muestra una meseta de 54 % vy
57,8 % entre la poblacion de 40-49 y 50-59 afios. En el estudio se
encontramos una prevalencia del 47 %, igual a lo reportado por los



investigadores mexicanos, y coincidié también con el rango de edad es mas
frecuentes: el 50 % entre 40-49 afios y el otro 50 % entre 50-59 afios [20].

Otro de los estudios realizados en Venezuela “Disfuncion del piso pélvico:

epidemiologia” (Obregon 2009)

Obtuvieron resultados que en una edad promedio en mujeres de 47,72 +
11,88 afios. El grupo mayor de 40 % entre 41 a 50 afios. El promedio de
edad de las mujeres en nuestra casuistica fue mayor en (49,7 = 5,4 afos) y

se distribuyeron por igual en 41-50 y 51-60 afios [21].

Los resultados fueron similares con lo que se report6 en “Eficacia de un programa
de rehabilitacién integral de disfunciones del suelo pélvico en pacientes con
incontinencia urinaria” (Pena, 2007) sin importar de la edad y sexo, se pudo
demostrar que hay una mayor prevalencia en las mujeres en una edad temprana
(promedio de edad de 53,9 afios). Ya que los pacientes del sexo femenino tienen los
tipos descritos de incontinencia, en la que domina la asociada a otras patologias de
suelo pélvico, seguida de la incontinencia mixta, que estd formada por un
comportamiento diferente a lo reportado en diversos estudios en donde la

incontinencia de esfuerzo y de urgencia son las mas frecuentes en este sexo [22].

“Prevalencia y factores de riesgo de incontinencia urinaria en mujeres que

consultan por dolor lumbopélvico: estudio multicéntrico” (Pavon, 2014)

La prevalencia de 1U en mujeres con DLP tiene un mayor crecimiento que
la encontrada con pacientes del sexo femenino de similitud edad sin DLP.
El estrefiimiento, la paridad y el asma son los factores principales en donde

radica la aparicion de 1U [23].
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“Prevalencia de la incontinencia urinaria en muestra aleatoria de la poblacion

urbana de Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil” (De Souza, 2010)

En el estudio que fue orientado a adultos de la poblacion urbana de Pousso
Aleggre, Minas Gerais, tuvo como resultados que las prevalencias
estandarizadas de 1U, segun su sexo y edad en una muestra de 519 personas,
fue de 20,1 % en la poblacion general, de 32,9% entre las mujeres y 6,2%
en los hombres. En cuanto a alas diversas causas de prediccion de la
presencia de 1U, se identifico tiempo de pérdidas (OR=29,31; p<0,001) [24].

2.2 Fundamento Tedrico

FISIOLOGIA DE LA MICCION:

La miccion se divide en dos fases:

Fase de llenado

Durante esta fase la vejiga cumple el papel de receptar la orina, gracias a la
contraccion del esfinter interno y externo que no permite la pérdida de orina
mientras se produce la distension de la vejiga. La corteza cerebral mediada por los
nervios hipogastricos, pélvicos y pudendos controla la miccién. Puede aparecer el
deseo de la miccion al culminar la fase del llenado pero el musculo detrusor
continua relajado y el esfinter uretral cerrado hasta que se dé la orden para llevar a
cabo la miccion en un lugar adecuado. Si existe alguna alteracion en esta fase de

almacenamiento se produce la Incontinencia Urinaria.
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Figura 1. Fase de Llenado
Fuente: http://www.unidadurologia.es/portaluu/portal?content=1:31

Fase de vaciado o miccion
Cuando las condiciones son las adecuadas se produce el vaciado vesical, se

caracteriza por una contraccién del musculo detrusor, pérdida del tono de la

musculatura del suelo pélvico y relajacion del esfinter interno, produciéndose asi la

miccion [7].
lnhibicitn del sistema simpdtico (adrenérgico)
Estimulacidn del sistema parasimpitico (colinérgico)
— \ Detrusor Contraccidn
-~
/ \
. }
| le—
-+ »
Trigono
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<« |[»
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Figura 2. Fase de vaciado
Fuente: http://www.perdidasdeorina.com/Fotos/fisiologia3.gif

INCONTINENCIA URINARIA

La IU en si no puede ser considerada como una enfermedad, sino mas bien como

una consecuencia de alguna alteracion presente durante la fase de almacenamiento

vesical [8].
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Esta condicion va a depender de algunos factores:

- vejiga estable: Capacidad y ubicacion normal
- mecanismos de continencia anatbmicamente normales.

- integridad de la inervacion.

La incontinencia urinaria puede ser:
— Un sintoma: Cuando el paciente indica que ha presentado pérdidas de orina.
— Un signo: Cuando la pérdida de orina es demostrable.

— Una condicion: es la demostracion urodindmica de episodios de pérdida de orina.

La IU puede estar presente en cualquier poblacion, pero siendo mas frecuente en

mujeres en una proporcion de 3:1 comprendida en edades entre 15-65 afos [9].

Elementos de sostén de las visceras pélvicas
DeLancey [10] divide este sistema de suspension visceral en tres niveles:
Nivel 1.

e Ligamentos cardinales

e Ligamentos uterosacros

Nivel I1.

e Fascia pubocervical
Nivel I1.

e Fascia pubocervical

e Fascia rectovaginal

Nivel I1I.

e Fusion de los tejidos fasciales
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Figura 3. Sistema de suspension visceral (fisioterapia en obstetricia y uroginecologia)

Fuente: http://www.fisiocursosdrc.com/imag/cliente/es-a)-anatomia2.jpg

También existen otros ligamentos que desempefian un papel importante en la

estabilizacion de la uretra y vejiga.

Arco tendinoso de la fascia pélvica
Arco tendinoso del elevador del ano
Ligamento pubouretral

Ligamento uretral externo
Ligamento pubovesical

Membrana perineal

Cuerpo perineal

Arco tancinoso de 'a
lasca palvica -~

Anllo canica,

.................. 2 & > A -_,- - f' =~} . |IQ§IIYV‘..ﬂlD
At i arococe (\o

Maembrana perineal

Fascia pJbocanical Cuerpo central del pariné

Fasca rectevayinel

Figura 4. Estructuras de soporte (Fisioterapia en obstetricia y uroginecologia)
Fuente: http://images.slideplayer.es/2/149622/slides/slide_43.jpg
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Fisiopatologia de la incontinencia urinaria

Existen factores estructurales y modificables para desencadenar la 1U.

Factores estructurales

Sistema de cierre uretral intrinseco: En reposo o ante pequefios esfuerzos existe
una disminucién de la capacidad del cierre de la uretra. Disminucion de la capacidad
de cierre de la uretra, tanto en reposo como ante minimos esfuerzos. Restringido

por una posible fibrosis de la pared uretral.

Sistema de soporte uretral: Posibles alteraciones en la musculatura del suelo
pélvico, ya sean producidos por desgarros o por avulsiones, también pueden ser
lesiones de origen nerviosas que estan relacionadas con la IU. La distension y la
ruptura del sistema de soporte miofascial de la uretra y la vejiga producen

hipermovilidad de estas estructuras.

Sistema de estabilizacion lumbopélvica: Se podria estimar que la diastasis de los
rectos abdominales podria estar relacionada con la IU debido a la alteracion en la
transmision de las presiones sobre la region lumbopélvica [8].

Factores modificables

Los factores modificables representan factores externos que pueden alterar la

funcién del sistema de continencia, y entre ellos se encuentran:
Déficits de control motor: La actividad del suelo pélvico podria verse afectada por
una alteracion a nivel muscular. Muchas personas no son capaces de contraer la

musculatura pélvica.

Déficits en el sistema musculofascial: Falta de tono y fuerza muscular para realizar

una correcta funcion.
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Factores conductuales: Un cambio de habitos miccionales y del uso de la fuerza son
de gran utilidad para una prevencién y recuperacion en situacion de padecer 1U.

Clasificacion [13]
Segun la International Urogynecological Association (IUGA) y la (ICS) la 1U

se clasifica en los siguientes tipos:

1. Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE): Es la percepcidn de escape de orina con

el esfuerzo fisico.

2. Incontinencia urinaria de urgencia (IUU): Es la perdida involuntaria de orina

precedida de urgencia miccional o deseo intenso de orinar.

3. Incontinencia urinaria postural (IUP): Es la percepcion de una perdida
involuntaria de orina asociada a cambios en la posicién corporal, como el hecho de

levantarse desde la posicion de Sedestacion o decubito supino.

4. Incontinencia urinaria mixta (IUM): Perdida involuntaria de orina asociada tanto

a la urgencia y al esfuerzo.
5. Enuresis nocturna: Perdida de orina durante el suefio
6. Incontinencia urinaria continua: Pérdida permanente de orina.

7. Incontinencia urinaria insensible: Es la percepcion de incontinencia urinaria sin

que la persona sea consciente de como sucedio.
8. Otros:

¢ Incontinencia durante las relaciones sexuales (incontinencia coital durante
la penetracion).
e Incontinencia ante risa nerviosa, sSin que existan escapes con otro tipo de

esfuerzos.
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Types of Incontinence
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Figura 5. Tipos de Incontinencia Urinaria
Fuente: http://3.bp.blogspot.com/-Cn_-

41DhwPO/ULN08UFraxI/AAAAAAAAABQG/hR4AsYrcRTEY/s1600/urinaryincontinence.gif

Mecanismo de continencia

El mecanismo de continencia se basa en la accion de diferentes estructuras. La
primera es el cierre del tercio superior de la uretra, garantizado por la accién del
anillo trigonal y las dos asas en forma de U. Por debajo de esta region, entre el 20
y 60% de la longitud de la uretra, se encuentra el musculo esfinter externo de la
uretra y la capa muscular lisa de la uretra, que se ocupan del cierre de esta area. Las
estructuras situadas en la Gltima porcion uretral (del 60 al 80%) localizada por
debajo de la membrana perineal (anteriormente denominada como diafragma
urogenital) son los musculos compresor de la uretra y uretrovaginal. Por altimo, la

uretra finaliza en el meato urinario externo, constituido por tejido fibroso.

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO [32].

Se refiere a la adquisicién de conocimiento, habilidades, y capacidades como
resultado de la ensefianza de habilidades o practicas y conocimiento relacionado
con aptitudes que encierran cierta utilidad.
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El entrenamiento deportivo es un proceso planificado y complejo que organiza
cargas de trabajo progresivamente crecientes destinadas a estimular los procesos
fisioldgicos de supercompensacion del organismo, favoreciendo el desarrollo de las
diferentes capacidades y cualidades fisicas, con el objetivo de promover y

consolidar el rendimiento deportivo [32]

Tipos de Entrenamiento Deportivo

Entrenamiento de velocidad

La carrera larga a una velocidad moderada y continua otorga resistencia, educa al
musculo a tomar grasas como combustible y oxida el material energético. Para la
mejora de la potencia aerobica las series y repeticiones son los ejercicios de
cabecera. Otros ejercicios fundamentales son los cambios de ritmo y los trabajos de
fuerza [31,32]

Trabajando la fuerza se logra el aumento de la recuperacién muscular, se previenen
lesiones y potenciamos la técnica de carrera. Esta genera una ecuacion bésica que
es mas fuerza = més velocidad, la cual tienen muy presente los corredores de fondo.
Los ejercicios abdominales y lumbares son también primordiales ya que mantienen
nuestro tronco erguido y evitan dolores de espalda y de pelvis. La técnica de carrera
es un trabajo regular si se pretende adquirir una buena postura y eficacia. Luego de
haber corrido y previamente, debemos estirar necesariamente. Lo mejor es
plantearselo como una obligacién para no tener que lamentar luego desequilibrio
muscular exagerado y lesiones. El estiramiento previo es suave y corto, y el

posterior requiere si mas concentracion y tiempo [32]

Entrenamiento de potencia

La potencia es la tasa a la cual se realiza el trabajo. La potencia también es definida
como la fuerza multiplicada por la velocidad. Por ejemplo mover rapidamente una
carga pesada requiere mayor potencia que mover la misma carga lentamente. En el
atletismo, tanto la fuerza como la potencia son cualidades visibles de todos los

movimientos. Algunos entrenadores deportivos ven a la fuerza como la capacidad
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para soportar lesiones o la lucha por una mejor posicion en el campo de juego tal
como el boxeo y la toma de rebotes en el basquetbol. Por otro lado, la potencia,
puede ser vista como la velocidad de movimiento o la rapidez al correr o al saltar
[31].

Entrenamiento Aerobico

El ejercicio aerdbico estd centrado en las actividades de resistencia, como la
maraton o el ciclismo de fondo. De todos modos, la primera etapa de

cualquier ejercicio es anaerdbica [32].

Entrenamiento anaerobico

El ejercicio anaerobico es el ejercicio fisico que comprende actividades breves
basadas en la fuerza, tales como los sprints o el levantamiento de pesas [32].

Factores de riesgo de la préactica deportiva

Por su parte la prevalencia de Incontinencia Urinaria de esfuerzo en deportistas de
es muy alta y va a depender en gran medida del tipo de deporte que practique y la
frecuencia de entrenamiento sumado a otros factores de riesgo (como la edad, n? de

partos, composicion corporal etc.)

Como factores de riesgo dentro de la propia practica deportiva se han
sefialado como principales:

1) la duracion de la sesion

2) la frecuencia de entrenamiento

3) los afios de vida fisico-deportiva

4) Impacto del ejercicio o deporte practicado [32].
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ANATOMIA DEL SUELO PELVICO

El periné es el conjunto de partes blandas que cierran por debajo la pelvis. Esta
formado de tres grandes planos: el 80% lo conforma tejido conjuntivo o fascial y el
20% tejido muscular, la mayor parte, el 80% compuesto de fibras tonicas y el resto
de fibras fésicas. Un acontecimiento importante, como puede ser un parto, va a
perturbar este equilibrio y distender estas estructuras. En ocasiones, en el momento
del paso por él bebe por esta Gltima zona, se producen ciertos traumatismos que van

a ser responsables de problemas en el post-parto.

Los limites del periné estan constituidos por un cuadro osteofibroso, por delante se
encuentra el borde inferior de la sinfisis plbica y las ramas isquiopubianas y por
detras el vértice del coccix y los ligamentos sacrotuber6sos. La linea transversal
que pasa por las dos tuberosidades isquiaticas separa el periné en dos segmentos
triangulares: El periné anterior o la region uro-genital y el periné posterior o la
region anal y digestiva. Cada una de estas regiones se situa en planos diferentes y

estos planos forman un angulo diedro abierto arriba [28]-

Planos perineales

A. El plano superficial

1. El esfinter estriado externo del ano: Es el Unico masculo del plano superficial
que pertenece al periné posterior. Interviene en la continencia anal y puede dafiarse

durante el parto
2. Los musculos transversos superficiales: Estabiliza el centro tendinoso.

3. Los musculos isquiocavernosos: Las fibras musculares de estos musculos se unen

en la base del clitoris, y lo cifien durante la excitacion sexual.
4. Los musculos bulbocavernosos

5. Musculo constrictor de la vulva: Su papel es la de estrechar la vagina, queda

completamente destrozado después del primer parto.
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Figura 6. Vista inferior del plano superficial
Fuente: https://physiowomenhealth.files.wordpress.com/2014/10/musculatura-superficial-del-
perinc3a9.jpg

B. Plano medio del periné

1. Los masculos transversos del periné: Es un musculo plano, delgado y triangular,

que se inserta en los isquiones y se dirige hacia el centro tendinoso del periné.

2. Esfinter externo de la uretra: Rodea la primera parte de la uretra, asegurando su

cierre.

Figura 7. Vista superior del diafragma pélvico

Fuente: http://awayogalaspalmas.com/wp-content/uploads/2014/03/awayoga_suelopelvico_1.jpg
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C. Plano profundo del periné

1. Puborectal y pubococcigeo

El sentir consciente de este musculo servird para la educacion terapéutica en el
contexto de informacion de las pacientes durante las consultas de ginecologia, de
obstetricia, de reeducacion o de sexologia.

Asi puede facilitar el diagndstico posterior del tratamiento de dolores pélvicos que
sean consecuencia de traumatismos fisicos, psicoldgico, etc. y abrir perspectivas

sexolégicas para una mejor apropiacion de su anatomia.

2. lliococcigeo

Eleva y sostiene el suelo pélvico, ayuda a finalizar el vaciado vesical y de laampolla

rectal.

3. Musculo iliococcigeo

Participa en la funcién de sostén de los elevadores. Se opone a la nutacion sacra y

a la bascula posterior del coccix.
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ey A
) [ (/ ¥ )

4 \ (e T A

Plano anal posterior
(sgamento anocoCciyeo)
Mambrana pernnea
Muasculo longituding
Esfinter jel ano

anal axtamo

Musculo puborrectal oy
Cuerpo ce
del perin

Figura 8. Musculos del suelo pélvico, vista lateral
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Fuente: http://image.slidesharecdn.com/distopia-genital-1225893862307731-9/95/distopia-
genital-8-728.jpg?ch=1225867720

Presion intraabdominal

En el interior de la cavidad abdominal existe una PIA baja. Para mantenerla en esos
niveles durante la inspiracion. Con el aplanamiento producido por la contraccion
del diafragma, es necesario que se produzca una perfecta coordinacion entre este y
la relajacion de la musculatura abdominal. De esta forma, la presion no aumenta y

el diafragma pélvico no genera tension en la zona.

Hay situaciones en las que la PIA aumenta al realizar actos fisiolégicos como toser,
estornudar, defecar, vomitar, etc. Para aumentar la PIA el espacio debe de
disminuir, lo que se realiza principalmente con la accion de la musculatura profunda
del abdomen, sobre todo el TrA y en menor grado el oblicuo interno. Al toser la
contraccion de la musculatura abdominal aumenta la PIA y esta presion se proyecta
sobre la columna, que se vuelve mas estable, y hacia el diafragma pélvico que debe
elevarse para contrarrestar y mantener la PIA

Esta demostrado que el incremento de la PIA aumenta la estabilidad de la columna
lumbar y esta misma presion provoca una contraccion de la musculatura del

diafragma pélvico de forma proporcional.

El sistema de continencia proporciona sistemas de transmision de la presion que
hacen, por ejemplo, que en la uretra la presion sea mayor que en la vejiga urinaria.
La disfuncion del suelo pélvico, al igual que las lesiones neuromusculares durante
el parto y la pérdida de densidad de las fibras musculares y nerviosas con la edad,
entre otras cosas, puedan alterar estos mecanismos y provocar que la presion
ejercida sobre la pelvis menor no se transmita sobre los aparatos de continencia y

afecten a las paredes mas débiles [34,35]
Durante el ejercicio la PIA aumenta debido a la contraccion del diafragma y de los

musculos profundos del tronco. Ya que el abdomen estd compuesto

fundamentalmente de liquido y contiene normalmente muy poco gas. Los liquidos
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y los tejidos abdominales que estan bajo la presion de los musculos en tensién que
los rodean (abdominales profundos y diafragma) han sido descritos con una “bolsa
de agua” que ayuda a mantener el equilibrio en la columna al levantar algiin peso o

realizar fuerza [36].

Biomecanica del Suelo Pélvico

El suelo peélvico gracia a su forma de clpula permite repartir fuerzas de forma
equitativa, de la region abdominal a la toracica. Tiene que existir un equilibrio entre
el abdomen, region lumbar y suelo pélvico. Un suelo hipotdnico, contribuye a que
exista un descenso de las visceras, distension de los ligamentos y del nervio
hipogéastrico, mientras que si el suelo pélvico de presenta hipotdnico ocurriria un
descenso de las visceras, el eje de trasmision abomino-pelviano se dirige hacia
adelante lo que produce un estiramiento del nervio pudendo. Ya que no se presenta

como una zona de amortiguacion [14]

2.3 Hipotesis

= Existe una alta prevalencia de la incontinencia urinaria en deportistas
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacién
La presente investigacion es de enfoque cualitativo porque se utilizan encuestas
para determinar la incidencia de la incontinencia urinaria en deportistas ya que estos

orientaran a la compresién del problema objeto de estudio y el descubrimiento de
la Incidencia de la Incontinencia Urinaria en Deportistas.

Esta investigacion es también descriptiva ya que es utilizada para describir
caracteristicas de la poblacion estudiada. Ademas es un estudio tipo encuesta ya
que se utilizaran entrevistas y cuestionarios a los participantes.

3.2 Seleccién del area o &mbito de estudio

Universidad Técnica de Ambato. Carrera de Cultura Fisica, semestres superiores.

3.3 Pablacion

La poblacion es de 68 estudiantes que se encuentran cursando los semestres

superiores de la Carrera de Cultura Fisica.

3.4 Criterios de inclusién y exclusién

Criterio de inclusion

= Personas que se dedican al entrenamiento deportivo sin limite de edad
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= Personas de ambos sexos
» En edades comprendidas entre 18 y 30 afios

Criterio de exclusion

= Personas que no se dediquen al ambito deportivo.
= Personas mayores de 30 afios

3.5 Diseflo muestral

El disefio muestral se realizara mediante muestreo casual que consiste en manipular
las variables a proposito, es decir escogeremos la poblacién que cumpla con las
caracteristicas que requerimos para que sean considerados para la investigacion y

asi solo tendremos un grupo de estudio.
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3.6 Contextualizacion de Variables

DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
Incontinencia Urinaria o Factores
Es la pérdida del control vesical, que Factores de Riesgo Estructurales Test
puede ser desencadenada por factores o Factores SEVEEE
de riesgo  modificables  (tono Modificables
muscular) y estructurales (fibrosis),
esta clasificada en diferentes grados. o Leve

Grados de la IU o Moderada

o Grave

Entrenamiento deportivo
Se refiere a la capacidad de adquirir: o Entrenamiento
conocimientos, habilidades y aerobico
destrezas que seran desarrollados en = Tipos de o Entrenamiento
diferentes disciplinas deportivas Entrenamiento anaerdbico Encuesta Test

Deportivo o Entrenamiento de

velocidad

o Resistencia de

fuerza

Tabla 1 Contextualizacion de Variables
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3.7 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de la
informacion.

La investigacion serd aplicada a través de un cuestionario y asi obtendremos los
resultados solicitados, es decir la incidencia de la incontinencia urinaria y los grados

en que se presenta ésta.

Esta investigacion es de tipo transversal, es decir la encuesta se aplicara una sola
vez. Los datos seran analizados, tabulados y procesados mediante la estadistica
descriptiva e inferencia a través de la tasa de incidencia que permite identificar la

incidencia de la incontinencia urinaria en deportistas.

3.8 Aspectos Eticos

En la presente investigacion se busca como fin el beneficio de los participantes
siempre respetando a libertad personal ante la ayuda brindada a la investigacion la
misma que es voluntaria, se pone en manifiesto a nuestros pacientes el cuestionario
a realizar, velando por la integridad y la salud evitando que se produzcan asi dafios
a personas sanas en el trabajo de investigacion a realizar. Cabe recalcar que a todos
los participantes se les entregé un consentimiento informado donde se le explicd

los riesgos y beneficios por participar en el estudio.

Segun la ONU deberan tener prioridad los intereses y el bienestar de cada persona
en relacion al interés exclusivo de la sociedad al aplicar la préctica clinica se
deberan dirigir los objetivos a la potenciacion méxima de los beneficios tanto
directos como indirectos para la poblacion en estudio. El participante en cuestion
actuara de manera autonoma siendo responsable de si mismo y de sus decisiones
durante la investigacion. Es indispensable respetar la igualdad justicia y equidad de

cada individuo asi como también no restarle importancia al pluralismo cultural [33].

CODIGO DE LA SALUD LIBRO I DE LA SALUD EN GENERAL
TITULO | DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA
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Art. 1.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no

solo la ausencia de enfermedad o invalidez.

Art. 2.- Toda materia o accion de salud publica, o privada, sera regulada por las
disposiciones contenidas en el presente Codigo, en las Leyes Especiales y en los 21
Reglamentos. Obligaciones y normas relativas a proteccién, fomento, reparacion y
rehabilitacion de salud individual y colectiva.

Art. 4.- Los términos técnicos que se utilizan en este Codigo se entenderan de
conformidad con las disposiciones dadas por el legislador, y en caso de obscuridad
0 duda, se interpretaran de acuerdo con las leyes especiales, o con las definiciones

adoptadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

Capitulo |
Titulo 111

Ambito de ejercicio de la fisioterapia

Articulo 6.- Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad

desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio, ejecucion. Direccion de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovacion o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer

profesional, desde la perspectiva de las ciencias bioldgicas, naturales y sociales.

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
Fisioterapéutica para: la promociéon de la salud y el bienestar cinético, la prevencion
de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades, y cambios en la
condicion fisica en individuos o comunidades de riesgo, la recuperacion de los
sistemas esenciales para el movimiento corporal humano y la participacion en

procesos interdisciplinarios de habilitacién y rehabilitacion integral.
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Caddigo de etica y deontologia en Fisioterapia

Articulo 1.- el codigo de la profesion de fisioterapia esta destinado a servir como
regla de conducta profesional en el ejercicio de la fisioterapia en cualquiera de sus
modalidades.

Articulo 2.- la deontologia fisioterapica es el conjunto de los principios y reglas

éticas que deben inspirar y guiar la conducta profesional del fisioterapeuta.

Articulo 3.- la fisioterapeuta rechazara toda clase de impedimentos o trabas a su
independencia profesional y al legitimo ejercicio de su profesion, dentro del marco

de derecho y deberes que trata al presente codigo.

Ley de derecho y amparo del paciente beneficia a todos los pacientes, tiene

varios objetivos

= Define los centros de salud como entidades que prestan atencion de salud
integral de tipo ambulatorio y de internamiento.

= Establece los siguientes derechos para los pacientes: derecho a una atencion
digna, derecho a la informacion en términos que pueda entender el paciente
sobre el diagndstico, el tratamiento y sus riesgos, derecho a decidir si aceptar
o0 declinar el tratamiento.

= Define una situacion de emergencia como un estado de gravedad que
amenaza la vida o la integridad fisica de la persona, como consecuencia de
circunstancias imprevistas e inevitables.

» Estipula que en una situacion de emergencia, todo paciente debe ser
recibido y atendido inmediatamente en cualquier centro de salud publico

privado, sin necesidad de pago previo o de ensefiar pruebas de capacidad de

pago.
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= Si un centro de salud niega la atencién a un paciente en estado de
emergencia, serd responsable por la salud de dicho paciente y deberd
indemnizarle de los dafios y perjuicios causados.

= Ademas, los responsables de dicho centro de salud seran sancionados con
12 a 18 meses de prision y, en caso de fallecimiento del paciente desatendido
con 4 a 6 afios de prision: obliga a todos los centros de salud a exponer en
lugares visibles para el publico las tarifas de sus servicios asi como el texto

de los derechos.

Segin la “LEY ORGANICA DE SALUD”, que el Congreso Nacional del Ecuador

discutio, aprobd en su:

LIBROV
TITULO UNICO

Investigacion cientifica en salud, genética y sistema de informacion en salud

CAPITULO I
De la investigacion cientifica en salud

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizaré orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con
sujecion a principios bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género,
incorporando las medicinas tradicionales y alternativas.

Art. 208.- La investigacion cientifica tecnoldgica en salud sera regulado y
controlado por la autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los organismos
competentes, con sujecién a principios bioéticos y de derechos, previo

consentimiento informado y por escrito, respetando la confidencialidad.

Plan nacional del Buen Vivir 2013- 2017
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Tercer Objetivo del Buen Vivir

Mejorar la calidad de vida de la poblacion; mejorar la calidad y calidez de los
servicios sociales de atencion, garantizar la salud de la poblacion desde la
generacion de un ambiente y précticas saludables promocionando la salud y
prevencion de enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las
capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen
los habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la
salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion vy el

fomento de la actividad fisica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Se realiza la revision y tabulacion de los datos obtenidos de la encuesta, que fue
realizada a los estudiantes de la carrera de Cultura Fisica de la Universidad Técnica
de Ambato.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
Para la verificacién de la hipotesis se ha utilizado la tasa de incidencia.
INCIDENCIA DE LA INCOTINENCIA URINARIA EN DEPORTISTAS
No. de casos nuevos

Tasa de Incidencia = x 100
No. total de casos

26
INCIDENCIA DE LA IU EN DEPORTISTAS = o8 X100

INCIDENCIA DE LA IU EN DEPORTISTAS = 0,382 X 100

INCIDENCIA DE LA IU EN DEPORTISTAS = 38.23%

INCIDENCIA DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN DEPORTISTAS

S| 26 38%
NO 42 62%
TOTAL 68 100%

Tabla 2. Incidencia de la Incontinencia Urinaria en Deportistas
Fuente: Test ICIQ-SF

Elaborado por: Montoya Gabriela
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INCIDENCIA DE LA INCONTINENCIA
URINARIA EN DEPORTISTAS

68

42
26

_- 38% . 62% 100%

S| NO TOTAL

Figura 9. Incidencia de la Incontinencia Urinaria

Analisis: Con respecto a la incidencia de la Incontinencia Urinaria en Deportistas,
se puede apreciar la existencia de esta patologia en 38.32% de personas y un 62%

no presentan dicha condicioén.

Interpretacion: A través de la aplicacion del test ICIQ-SF se evidencia que la
Incidencia de la Incontinencia Urinaria es alta en los estudiantes de la Carrera de

Cultura Fisica de la Universidad Técnica de Ambato.

Frecuencia con la que se pierde orina

PREGUNTA 1:CON QUE FRECUENCIA PIERDE ORINA?
OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Nunca 43 63%
Unavezala
semana 1 1%
2-3 veces/semana 1 1%
Una vez al dia 7 10%
Varias veces al dia 16 24%
Continuamente 0 0%
TOTALES 68 100%

Tabla 3. Frecuencia con la que se pierde orina

Fuente: Test ICIQ-SF
Elaborado por: Montoya Gabriela
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0%

M Nunca
B Unavezala
semana

M 2-3 veces/semana

B Una vez al dia

1%

Figura 10. Frecuencia con la que se pierde orina

Analisis Del total de 68 personas 43 nunca han tenido episodios de pérdida de
orina que representa un 63%. El restante 37% que equivale a 25 sujetos han
presentado sucesos en los que han perdido orina distribuidos de la siguiente manera:
Varias veces al dia 24%, una vez al dia 10%, 2-3 veces a la semana 1% y una vez a

la semana 1%.

Interpretacion: Segun datos recolectados de la encuesta realizada se pudo
demostrar que en la carrera de Cultura Fisica de la Universidad técnica de Ambato
en una proporcién considerable los estudiantes han experimentado pérdida de orina

varias veces al dia.
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Cantidad de orina que se pierde habitualmente

PREGUNTA 2: INDIQUE SU OPINION ACERCA DE LA CANTIDAD DE
ORINA QUE USTED CREE QUE SE LE ESCAPA, ES DECIR LA
CANTIDAD DE ORINA QUE PIERDE HABITUALMENTE

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJES

No se me escapa nada 43 63%

Muy poca cantidad 12 18%

Una cantidad moderada |13 19%

Mucha cantidad 0 0%
Tabla 4. |TOTAL 68 100% Cantidad
de orina que se

pierde habitualmente
Fuente: Test ICIQ-SF

Elaborado por: Montoya Gabriela

0%

M No se me escapa
nada

B Muy poca
cantidad

Una cantidad
moderada

B Mucha cantidad

Figura 11. Cantidad de orina que se pierde habitualmente

Analisis: Existe 25 sujetos que han perdido orina de acuerdo a la cantidad de orina
escapada se distribuyen en muy poca cantidad 12, una cantidad moderada 13 que

equivale el 18% y 19% respectivamente.

Interpretacién: Segun el sondeo realizado, mostré que 42 estudiantes de la Carrera

de Cultura Fisica no pierden orina, estos representan el 63%, pero también se
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evidencia segun la cantidad de orina perdida que existen estudiantes que tienen

periodos de incontinencia de una cantidad moderada.

PREGUNTA 4 :¢CUANDO PIERDE ORINA ?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJES
Nunca 42 62%
Antes de llegar al servicio 6 9%
Al toser o estornudar 3 4%
Mientras duerme 0 0%
Sin motivo evidente 7 10%
Cuando termina de orinary ya se ha
vestido 1 1%
Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio 9 13%
De forma continua 0 0%
TOTAL 68 100%

Momento en el que pierde orina

Tabla 5. Momento en el que pierde orina

Fuente: Test ICIQ-SF

Elaborado por: Montoya Gabriela
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0% B Nunca

2% 13%

N

B Antes de llegar al
servicio

m Al toser o
estornudar

® Mientras duerme

Figura 12. Momento en el que pierde orina

Analisis: Se presentan 6 personas que representan el 9% que manifiestan perder
orina antes de llegar al servicio, 4% al toser o estornudar, 10% manifiesta que pierde

orina sin razoén aparente y el 13% al realizar esfuerzo fisico o algun ejercicio.

Interpretaciéon: La mayoria de personas encuestadas que han sufrido algun
episodio de pérdida de orina en esta pregunta muestran como resultado que han

experimentado un escape de orina al realizar esfuerzo fisico o algun ejercicio

Situaciones relacionadas a la pérdida de orina de los estudiantes

Uso de compresas o pafales
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Tabla 6. Uso de compresas o pafales

Fuente: Test ICIQ-SF
Elaborado por: Montoya Gabriela

PREGUNTA 5: ¢ CON QUE FRECUENCIA SE
ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

5.1 ¢LLEVA COMPRESAS/PANALES PARA

MANTENERSE SECO/A?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAIJES
Nunca 62 91%
A veces 1 1%
A menudo 5 7%
Siempre 0 0%
TOTAL 68 100%

905 7% 0%

B Nunca
M A veces
A menudo

H Siempre

Figura 13. Situaciones relacionadas a la pérdida de orina de los estudiantes

Analisis: 62 estudiantes afirman no hacer uso de pafiales o compresas para
mantenerse seco que representan el 91%, 1 persona es decir el 1% manifiesta llevar
compresas 0 pafales a veces y 5 personas a menudo que son el /%.
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Interpretaciéon: Del total de encuestados la gran mayoria no hace uso de parales o
compresas para mantenerse seco, en contraste una minoria usan estos implementos
de higiene.

Cantidad de liquido que se ingiere

5.2 ¢ TIENE USTED CUIDADO CON LA CANTIDAD DE
LIQUIDO QUE BEBE?
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJES
Nunca 46 68%
A veces 9 13%
A menudo 13 19%
Siempre 0 0%
TOTAL 68 100%

Tabla 7. Cantidad de liquido que se ingiere

Fuente: Test ICIQ-SF
Elaborado por: Montoya Gabriela

0%

M Nunca
M A veces
A menudo

H Siempre

Figura 14. Cantidad de liquido que se ingiere

Analisis: 13 estudiantes manifiestan que deben tener cuidado a veces con la
cantidad de agua que beben, esto representa el 13% de la poblacion y 13 personas
afirman tener cuidado a menudo referente a la cantidad de liquido que bebe.

Interpretaciéon: Del total de encuestados que han experimentado alguna pérdida
de orina, la mayoria presta atencion a la cantidad de agua que bebe, para que no se
produzcan estos incidentes.

Incomodidad causada por los problemas urinarios

40



5.5 ¢SE SIENTE INCOMODO/A CON LOS DEMAS POR
SUS PROBLEMAS URINARIOS?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJES

Nunca 50 74%
A veces 17 25%
A menudo 1 1%
Siempre 0 0%
TOTAL 68 100%

Tabla 8.Incomodidad causada por los problemas urinarios

Fuente: Test ICIQ-SF

Elaborado por: Montoya Gabriela

1% 0%

® Nunca
M A veces
A menudo

H Siempre

Figura 15. Incomodidad causada por los problemas urinarios

Analisis: En lo que se refiere a la incomodidad causada por problemas urinarios
que padecen los estudiantes un 25% manifiesta que a veces se siente incémodo y

1% a menudo.

Interpretacion: En la tabla Incomodidad causada por los problemas urinarios, se
aprecia que los estudiantes se sienten incomodos con los problemas urinarios que

presentan afectando su desarrollo social y limitando su actividad fisica.
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4.2 Conclusiones

Segun el resultado obtenido mediante la formula de la incidencia se concluye que
laincidencia de la incontinencia urinaria en deportistas es de 38.32% de estudiantes
de la Carrera de Cultura Fisica de la Universidad Técnica de Ambato, teniendo en
cuenta que esta patologia implica un impacto importante que causan sobre la calidad

de vida del paciente.

Se identificé que la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo en deportistas presenta
ciertas caracteristicas es asi como su aparicion de manera repentina al toser, correr,
bailar, incorporarse bruscamente, levantar un peso o bajar escaleras. La IUE se
caracteriza por estar presente cuando existe un aumento de presion en el interior del
abdomen y esta es transmitida a la vejiga produciéndose asi la pérdida de orina,
otra particularidad es que este escape de orina puede no estar precedida de urgencia

miccional, e incluso no sentir deseo miccional previo.

Se determind que los factores de riesgo que favorecen la Incontinencia Urinaria de
Esfuerzo son: Antecedentes familiares, envejecimiento, multiparidad, malos
habitos miccionales, sobrepeso, infecciones urinarias, estrefiimiento y la realizacion
de deportes de riesgo y de élite que tengan un componente de aumento brusco de la

presion intraabdominal.

Se planted un tratamiento preventivo para la Incontinencia Urinaria en Deportistas,
gue consiste en un programa de Gimnasia Abdominal Hipopresiva con el objeto de
fortalecer y tonificar la musculatura de la faja abdominal y del suelo pélvico ademas
de normalizar la biomecénica visceral pelviana. Cabe mencionar que también se
programo una reeducacion del patron diafragmatico con vaciamiento abdominal y

asi contrarrestar el aumento de la PIA.
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4.3 Recomendaciones

Debido al poco conocimiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo se ve como
un tabu frente a la sociedad actual, sobre todo para los deportistas, es por eso que
se recomienda realice una buena socializacién del tema especialmente en la Carrera

de Cultura Fisica de donde se obtuvo los resultados ya expuestos.

Ademas se deben hacer actualizaciones periédicas de los datos obtenidos, ya que
existe cada semestre ingresos y egresos de estudiantes que se podrian considerar
COmo casos nuevos y asi se podria estudiar con mas detalle la incidencia de la

incontinencia urinaria en personas que practican actividades deportivas.

En cuanto a la propuesta de tratamiento planteada teniendo en cuenta lo
anteriormente expuesto se plantea a la “Gimnasia Abdominal Hipopresiva” como
un método de prevencion y fortalecimiento del suelo pélvico para los deportistas
en general todo esto en base a la realidad actual de los estudiantes de la Carrera de

Cultura Fisica.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre:

Fecha:

50



La investigacién tiene como fin determinar la Incidencia de Incontinencia Urinaria
en Deportistas. El objetivo de este estudio es determinar el nimero de personas que

presentan este problema y hasta qué punto les preocupa esta situacion.
La investigacion no conlleva ningun efecto adverso a los participantes.

Dejando claro que la participacion es estrictamente voluntaria y los resultados
obtenidos seran de caracter de confidencialidad de tal manera que su nombre no
sera publicado de ningdn medio, asi mismo usted tiene derecho a retirarse de la
investigacion en el momento que lo vea conveniente, se agradese su participacion

en la realizacion de este proyecto de investigacion.

Cédula

ANEXO 2
TEST ICIQ-SF

Hay mucha gente que en un momento determinado pierde orina. Estamos intentando
determinar el nimero de personas gque presentan este problema y hasta qué punto les
preocupa esta situacion. Le estariamos muy agradecidos si nos contesta las siguientes
preguntas, pensando en como se ha encontrado en las Ultimas cuatro semanas.

VO TOO v T OTo T T T

Continuamente . . .............. 5
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2. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le
escapa, es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva
proteccion como si no). Marque s6lo una respuesta.

No se me escapanada......... 0
Muy poca cantidad . ........... 2
Una cantidad moderada.. . ... ... 4
Mucha cantidad . .. ........... 6

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 pierde orina? Sefiale todo lo que le pasa a Ud.
* Nunca.

* Antes de llegar al servicio.

* Al toser o estornudar.

* Mientras duerme.

* Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

* Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

* Sin motivo evidente.

* De forma continua.

¢CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES
SITUACIONES?

1. ¢Lleva compresas/pafiales para mantenerse seco/a?
Nunca A veces A menudo Siempre
2. ¢Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?

Nunca A veces A menudo Siempre
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3. ¢Se cambia la ropa interior porque estd mojado/a?

Nunca A veces A menudo Siempre
4. ¢Esta preocupado/a por si huele?

Nunca A veces A menudo Siempre
5. ¢Se siente incomodo/a con los demas por sus problemas urinarios?

Nunca A veces A menudo Siempre

Elaborado por: Internacional Continence Society
Modificado por: Gabriela Montoya
Aprobado por: Lcda. Ft. Mg. Paola Ortiz Villalva

ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

N
Nombre: ¢ u@oﬁ) ALEQ}:LW,{’

Fecha: 05 v/f,'.i/ﬁ';‘/('z

La investigacién tiene como fin determinar la Incidencia de Incontinencia Urinaria en
Deportistas. El objetivo del estudio es determinar el nimero de personas que

presentan este problema y hasta qué punto les preocupa esta situacién.
La investigacién no conlleva ningln efecto adverso a los participantes.

Dejando claro que la participacién es estrictamente voluntaria y los resultados
obtenidos seran de caracter de confidencialidad de tal manera que su nombre no serd
publico por ninglin medio, asi mismo usted tiene derecho de retirarse de la
investigacion en el momento que lo vea conveniente, se agradece su participacion en

la realizacién de este proyecto de investigacion.

LT Z 2T P

Cédula:

ANEXO 4

TEST APLICADO
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Hay mucha gente que en un momento ceterminado pierde orina. Estamos intentando determinar el
niimero de personas que presentan este problema v hasta qué punto les preocupa esta situacidn. Le
estariamos muy agradecidos si nos contestz ies siguientes preguntas, pensando en cdmo se ha
encontrado en las Gltimas 4 semanas.

1. {¢Con qué frecuencia pierde orina? {(marque slo una respuesta).

NUNCE S R S e T Ras 0
Unavezalasemana........... 1
2-3veces/semana............. 2
Unavezaldia................ 3
Variasvecesaldia............ &4\/
Continuamente ................ 5.

2. Indique su opinidén acerca de ia 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).
Margque solo una respuesta,

Nose me escapanada......... 0
Muy poca cantidad .......... @
Una cantidad moderada........ 4
Muchacantidad .............. 6

3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?

d 3 4 5 6 7 8 9 10

{ {
NS
Nada Mucho

4, ¢Cudndo pierde orina? Sefale todo lo que le pasa a Ud.

= Nunca.
o i )
k-_/\ntes de liegar al servicio. i )/

Al toser o estornudar.

e Mientras duerme.

« Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

* Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
 Sin motivo evidente.

» De forma continua.
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5.- ¢&CON QUE FRECUENCIA SE ENCUENTRA EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES?

1. ¢lleva compresas/pafiales para mantenerse seco/a?

N
/Nunca ) Aveces A menudo Siempre
. BT
2. (Tiene usted cuidado con la cantidad de liquido que bebe?

Nunca Aveces /A menudo Siempre
|

3. ¢Se cambia la ropa interior porque estd mojado/a?

Nunca Aveces Amenudo \v\Siem;r:g)‘.
4. ¢Esta preocupado/a por si huele? -
Nunca 2 ﬁ'vgée; N A menudo Siempre
5. ¢Sesiente incé;d:)—ia—:n los demds por sus problemas urinarios?
Nunca v /b:ve;:-es\/ A menudo Siempre

MUCHAS GRACIAS POR CONTESTAR ESTAS PREGUNTAS
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ANEXO 5

PROPUESTA DE LA INTERVENCION

OBJETIVO PRINCIPAL

e Plantear una propuesta de tratamiento preventivo en la incontinencia
urinaria en deportistas mediante la aplicacion de Gimnasia Abdominal
Hipopresiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Lograr la relajacion del diafragma mediante masaje
e Reeducar el patrén diafragmatico con vaciamiento abdominal
e Fortalecer y tonificar los muasculos de la faja abdominal y suelo pélvico

e Normalizar la biomecénica visceral pelviana

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Masaje Diafragméatico

Figura 16. Masaje Diafragmatico
Fuente: http://st.depositphotos.com/1035050/1575/i/950/depositphotos 15758885-Physiotherapy-

diaphragmatic-massage.jpg

57


http://st.depositphotos.com/1035050/1575/i/950/depositphotos_15758885-Physiotherapy-diaphragmatic-massage.jpg
http://st.depositphotos.com/1035050/1575/i/950/depositphotos_15758885-Physiotherapy-diaphragmatic-massage.jpg

Posicion del Paciente: Decubito supino o sedente

Ejecucion:

1. Colocar las manos juntas sobre el plexo solar (el punto donde acaba el
esternén), el paciente acompafia el movimiento con respiraciones
profundas, se desliza la mano con una presion firme y en expiracion de
punto donde estamos hasta el obligo varias veces.

2. Partiendo del mismo punto durante la expiracién hacer una presion
profunda por todo el borde de las costillas. Ambos ejercicios se pueden

realizar un minimo de tres veces.

OBJETIVO ESPECIFICO 2
REEDUCACION DEL PATRON DIAFRAGMATICO

Respiracion Diafragmatica

Inhalacion Exhalacion

Figura 17. Respiracion Diafragmética
Fuente: http://www.diabetesbienestarysalud.com/wp-content/uploads/2015/09/como-relajarte-a-
traves-de-la-respiracion-1.jpg
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Posicion del paciente: Decubito Supino con las manos descansando sobre
el abdomen.

Ejecucion:

1. Antes de empezar expulsar a fondo el aire de los pulmones varias veces. El
objetivo es vaciar bien los pulmones de aire residual, lo cual
automaticamente provocara la necesidad de inspirar mas profundamente.

2. Una vez provocado este impulso de respiracion profunda, inicia la
respiracion diafragmatica dirigiendo el aire al inspirar “hacia tu abdomen”
como si quisieras empujar hacia arriba tas manos que estan sobre él.

3. Mantenga unos instantes el aire en los pulmones, brevemente, sin que haya
presion.

4. Cuando se sienta la necesidad de expulsar el aire, hazlo relajando tu vientre

(este se “desinflard” y las manos bajaran con ¢él).

Sesion: 3 series de 5 repeticiones
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 3Y 4
Gimnasia Abdominal Hipopresiva

Rutina de ejercicios de Gimnasia Abdominal Hipopresiva durante 30 minutos 3

veces a la semana

Figura 18. Rutina de ejercicios hipopresivos
Fuente: http://cdn.shopify.com/s/files/1/0559/6421/files/abdominales-hipopresivos-
ejercicios.jpg?370

Ejercicio |

Paciente en bipedestacion, pies separados, rodillas a 30 de flexion, tronco en
semiflexidn, hombros en extension de 30 y en rotacion interna, codos en flexion
de 10, palmas de las manos sobre el tercio distal del muslo, mirada hacia abajo;
le pedimos que retenga su respiracion llevando su abdomen hacia adentro y hacia

arriba por 5 segundos, repetimos 10 veces.
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Ejercicio Il

Paciente arrodillada, tobillos a 90 de flexidn, columna vertebral recta, hombros a
90 de flexion, codos extendidos, mufiecas en extension, mirada hacia al frente,
pedimos a la paciente que retenga su respiracion llevando su abdomen hacia

dentro y hacia arriba durante 5 segundo, repetimos 15 veces.

Ejercicio 111

Paciente en sedestacion rodillas en flexion de 40 , tobillos en flexion de 90 ,
columna vertebral recta, hombros en flexion de 120 y rotacion interna, codos en
flexion de 15, mufiecas en flexion, dedos hacia dentro entrelazados; le pedimos
que retenga su respiracion llevando su abdomen hacia adentro y hacia arriba por

5 segundos, repetimos 20 veces.

Ejercicio IV

Paciente en Sedestacion, caderas en flexion, abduccion, rotacion externa, rodillas
flexionadas, piernas entrecruzadas, tobillos en extension, columna vertebral
recta, hombros en ligera abduccion y en rotacion interna, codos semiflexionados,
antebrazos en pronacion, mufiecas en extension, dedos ligeramente dirigidos
hacia arriba, cabeza erguida, mirada hacia al frente; le pedimos que retenga su
respiracion llevando su abdomen hacia adentro y hacia arriba por 5 segundos,

repetimos 15 veces.

Ejercicio V

Paciente en posicion cuadripeda, talones a 90 de flexién, hombros en rotacion
interna, codos semiflexionados, palmas de la mano fijas a la superficie, cabeza
erguida, mirada hacia abajo; le pedimos que retenga su respiracion llevando su

abdomen hacia adentro y hacia arriba por 5 segundos, repetimos 25 veces.
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Ejercicio VI

Paciente en decubito supino, rodillas en flexion de 70, planta del pie firme sobre
la superficie, hombros en rotacion externa, codos en extension, antebrazo en
supinacion, palma de la mano mira hacia arriba, cabeza descansa sobre la
superficie, mirada dirigida hacia arriba; le pedimos que retenga su respiracion
llevando su abdomen hacia adentro y hacia arriba por 5 segundos, repetimos 30

veces
Numero de sesiones 5
Tiempo de cada sesion 20 MIN
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ANEXO 6

RESOLUCIONES

CONSEJO
DIRECTIVO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud

Calles Salvador y México — Ingahurco Telefax: 2521134 Ext. 103 E-mail: fes@uta.cdu.ec
Ambato - Ecuador

Resolucion CD-P-2983
Ambato, 19 de octubre de 2015

Sefiores.

ESTUDIANTES

Carrera de Terapia Fisica
Facultad de Ciencias de Ja Salud
Presente

De mi consideracion:

El H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, en Sesién Extraordinaria del 19 de octubre
2015, en conocimiento del oficio UT-09, suscrito por el Dr. Mg. Jorge Morales Solis, Leda. Mg, Narciza
Cedefio Zamora y la Leda. Gabriela Santamaria, miembros del tribunal de titulacién de la Carrera de Terapia
Fisica, solicitando se aprucbe los tema y se designe tulores de los Trabajos de Titulacién (modalidad
Andlisis de Casos y Proyecto de Ii igacion) resp de los di de la Carrera en
mencién, al respecto,

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

« AUTORIZAR A LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA, OPTAR POR LA
MODALIDAD DE GRADUACION (PROYECTO DE INVESTIGACION Y ANALISIS DE CASOS)
RESPECTIVAMENTE.

e APROBAR LOS PLANES DE TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION DE
CONFORMIDAD CON EL CUADRO ADJUNTO AL TRAMITE, PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENICADOS/AS EN ESTIMULACION TEMPRANA.

+ DESIGNAR COMO TUTORES DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION, A LOS

C D

« AUTORIZAR A LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, LA
ELABORACION DEL TRABAJO DE GRADUACION O TITULACION EN EL PLAZO ADICIONAL
DE DOS CICLOS ACADEMICOS ORDINARIOS DESDE LA FECHA DE CULMINACION DE SU
MALLA CURRICULAR Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA LA ELABORACION Y
PRESENTACION DE SU TRABAJO DE TITULACION, EN CASO DE QUE EL ESTUDIANTE NO
HAYA CONCLUIDO CON EL TRABAJO DE TITULACION, DENTRO DEL TIEMPO DE
PRORROGA, TENDRA UN PERIODO ACADEMICO ADICIONAL Y DEBERA MATRICULARSE
EN LA CARRERA PREVIO AL PAGO DE UN DERECHO APROBADO POR EL HONORABLE
CONSEJO UNIVERSITARIO, DE ACUERDO CON EL REGLAMENTO ARRIBA MENCIONADO.

Atentamente,
/%
- ME. Marcelo Ochoa Egas
Presidente
c.c. Tutores X
Carpesas Estudnnies (documentos del rrdmite)
[
ELABORADO POR. SV 061102015
AUTORIZADO POR. MO E

~
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CONSEJO DIRECTIVO

FCS

FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Resolucion: CD-P-0350
Ambato, 13 de Febrero de 2016

Seflorita

Nelly Gabriela Montoya Verdesoto
ESTUDIANTE

Carrera Terapia Fisica

Facultad de Ciencias de la Salud
Presente

De mi consideracion:

El H. Consgjo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud. en Sesion Ordinaria del 15 de Febrero de 2016, en
conocimicnto del oficio UT-011, suscrito por el Doctor Mg. Jorge Morales Solis, Presidente de In Unidad de
Titulacién, solicitando el cambio del tema Jel Trabajo de Investigacion. presentado por lu sciorita Nelly Gubriela
Montoya Verdesoto, previe a la obtencion del titulo de Licenciada en Terapia Fisica. al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

AUTORIZAR EL CAMBIO  DEL TEMA “GIMNASIA  ABDOMINAL HIPROPRESIVA EN EL
TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN DEPORTISTAS™ POR EL DE “INCIDENCIA DE
LA INCONTINENCIA URINARIA EN DEPORTISTAS” (MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION)
DE LA SENORITA NELLY GABRIELA MONTOYA VERDESOTO, ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE
TERAPIA FISICA, PREVIO ALAMO! ﬁ}l AN DEL TITULO DE LICENCIADA EN TERAPIA FISICA, Y
RATIFICAR COMO 1l"I‘Q}§QLA LIC mg@\pa PAOLA ORTIZ.

COWA

¢

Alentamente,

3 Leda. Paola Ortiz. Tutora
Carpeia estudiannl (ot documentos del trdmite)

MOV
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ANEXO 7
AUTORIZACION PARA LA INTERVENCION

TERAPIA FiSICA Fes
FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD

FCS-TF-0095
Ambato, 22 de enero de 2016

Doctor Mg.

Angel Sailema

Coordinador Carrera de Cultura Fisica
Universidad Técnice de Ambate
Presente

De mi consideracidn:

Muy comedidamente solicito de usted se sirva autorizar a |3 sefiorita Nelly Gabriela Montoya
Verdesoto con C.C. 1500905102, estudiante de Décimo Nivel de la Carrera de Terapia Fisica de
la Universidad Técnica de Ambato, Iz aplicacion de encuestas a los estudiantes de la carrera
que acertadamente dirige, en virtud de que la sefiorita estd desarrollando su trabajo de
titulacién modalidad Proyecto de Investigacion bajo el tema “GIMNASIA ABDOMINAL
HIPOPRESIVA EN EL TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA EN DEPORTISTAS”.

9 CHIC N
™\

Atentzamente, 4,.;\-.\\* = \\

A
L =
da/exXandra Vaca Sanchez
Coordinadora Carrera Terapia Fisica (e)

Anexo: soiicitud y fotocopia de fa Resoiucion CO-P-2983

Eabarado por: ACH 22/0112016 _ 4
Revitado por: AVS we DF 7/

o
Autoritado por: | AVS nL- .
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ANEXO 7
FOTOGRAFIAS

Figura 20

Figura 19
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Figura 21

Figura 22
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