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RESUMEN

Obijetivo: establecer la asociacion que existe entre el nivel de actividad fisica y la
incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la Escuela Académico Profesional de
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad
Continental, 2022.

Metodologia: la investigacion fue de tipo bésica, nivel correlacional, con disefio no
experimental y de corte transversal; donde la poblacion fue constituida por 416 estudiantes
mujeres de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en
Terapia Fisica y Rehabilitacion, se realiz6 un muestreo probabilistico — aleatorio, se emplearon
criterios de inclusién y exclusion, logrando una muestra de 200 estudiantes mujeres. La
recoleccion de datos fue realizada con el Cuestionario internacional de actividad fisica —
formato corto (IPAQ-SF) y el Cuestionario de incontinencia urinaria — formato corto (ICIQ-

SF), para la participacion de las estudiantes se empled el consentimiento informado.

Resultados: de las 200 estudiantes encuestadas, mayores de 18 afios, el 46 % tiene
incontinencia urinaria, el 38 % tiene incontinencia urinaria en relacion al nivel de actividades
fisicas de moderadas a vigorosas, y solo un 3 % en relacion a un nivel de actividades fisicas

bajas.

Conclusiones: existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y la severidad de la
incontinencia urinaria en las estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Continental,
2022; el resultado del coeficiente de correlacion de Spearman alcanzé un valor p = 0.014 <

0.05; esta relacion es directa (rho = + 0,174).

Palabras claves: actividad fisica, incontinencia urinaria



ABSTRACT

Objective: to establish the association that exists between the level of physical activity
and urinary incontinence in female students of the physical therapy career and rehabilitation
of Continental University, 2022.

Methodology: the research was basic, correlational, non-experimental design and
cross-sectional; where the population was constituted by 416 female students of the career of
Physical Therapy and Rehabilitation, a probabilistic sampling — Random was conducted,
inclusion and exclusion criteria were used, achieving a sample of 200 female students. Data
collection were carried out with the International Questionnaire on Physical Activity — Short
Form (IPAQ-SF) and the Urinary Incontinence Questionnaire — short format (ICIQ-SF),

informed consent was used for the participation of the students.

Results: of the 200 female students surveyed, over 18 years of age; 46% of students
have urinary incontinence, 38% have urinary incontinence in relation to the level of moderate

to vigorous physical activity, and only 3% in relation to a level of low physical activity.

Conclusions: there is an association between the level of physical activity and the
severity of urinary incontinence in female students of the physical therapy and rehabilitation
career of the Continental University, 2022; the result of Spearman's correlation coefficient
reached a p-value = 0.014 < 0.05; this relationship is direct (Rho = + 0.174).

Keywords: physical activity, urinary incontinence



INTRODUCCION

El motivo de esta investigacion fue determinar la relacion de la actividad fisica y la
incontinencia urinaria en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Continental,
2022.

Realizar actividad fisica aporta beneficios a la salud en general tanto a nivel fisico
como mental, fisicamente mejora la flexibilidad, mantiene la fuerza muscular, disminuye la
obesidad y sobrepeso, y el peligro de enfermedades cardiovasculares. Mentalmente, disminuye

el estrés, el decaimiento y la angustia, mejora el estado de suefio y la autoestima (1).

Por otro lado, la incontinencia urinaria se da de manera involuntaria, caracterizada por
el escape de orina, no implica ser una enfermedad, pero la calidad de vida afecta la autonomia
y autoestima (2, 3). La incontinencia urinaria ademas de presentarse en las adultas mayores es

un inconveniente frecuente en mujeres de diferentes edades (4).

Diversos estudios relacionan el nivel de actividad fisica y la incontinencia urinaria en
mujeres jovenes (5-10), determinando que existe relacion entre estas, ademas, en mujeres que

realizan actividades fisicas altas se reporté la aparicion de incontinencia urinaria.

Para sustentar el problema de investigacion, este estudio se organizé de la siguiente

forma:

Capitulo 1, se exhibe el planteamiento del estudio conformado por la delimitacion de
la investigacidn, el planteamiento del problema, la formulacion del problema general y los
especificos, los objetivos generales y especificos, asi también la justificacion de la

investigacion.

Capitulo 11, se realizd6 el marco tedrico conformado por los antecedentes
internacionales y nacionales en un contexto actual, seguido por las bases tedricas que describen

a las variables estudiadas y, por ultimo, la definicion de los términos basicos.
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Capitulo 111, se describieron la hipdGtesis general y especifica, asimismo, la

identificacién y operacionalizacion de variables.

En el capitulo v se describié la metodologia de la investigacién que engloba el
método, tipo, nivel y disefio de investigacion; también se describio la poblacién y muestra que
se estudio; asimismo, se explica las técnicas y los instrumentos de recoleccion y el analisis de
los datos y, por ultimo, las consideraciones éticas que se toma en cuenta para la realizacién de

esta investigacion.

El capitulo v expone los resultados, su presentacion y discusion.

Por ultimo, estan las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y los anexos.

xii



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacién de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Este estudié se llevd a cabo en la Universidad Continental, que se ubica en la
avenida San Carlos N.° 1980, que pertenece a la ciudad de Huancayo de la regién

Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal
Este estudio se dio en un solo tiempo, con un corte transversal, desarrollado
en diciembre de 2022.

1.1.3. Delimitacién conceptual
Esta investigacion considera dos variables de estudio: actividad fisica e

Incontinencia urinaria, que se encuentran en el marco tedrico.

Planteamiento del problema
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica (AF) es todo

desplazamiento corporal ocasionado por los masculos a través del uso de energia, cada 1 de 4

personas no logra las sugerencias de AF. En el 2016, el 28 % mayor a los 18 afios no fue

activo; esto evidencia que se incumplieron las sugerencias de hacer actividad fisica (11).
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En el 2018, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) aplicé una
encuesta a mayores de 15 afios, el 60 % presentd sobrepeso, incrementandose en 2.1 % al
2017, por la inactividad fisica (12).

La incontinencia urinaria (1U) «es la pérdida involuntaria de orina que representa un
problema social importante» (7). Esta situacion altera la condicidn fisica, emociones y estilo

de vida, limitando sus actividades fisicas y sexuales (7).

Estudios manifiestan que la 1U en féminas afecta entre los 19 - 44 afios y 45 - 64 afos
con un 19 % y 25 % respectivamente, y a las féminas mayores de 65 afios con un 30 %. El
18 % de féminas jovenes y el 28 % de féminas mayores de 65 afios presenta IU diaria; en las
jovenes la IU es severa con 27 %. El grado de severidad influye en las relaciones laborales y

sociales (13).

En la tesis de Menezes et al.(14), se tuvo como objetivo verificar y comparar el nivel
de AF con la frecuencia y severidad de la IU. Concluyeron que, la pérdida urinaria diaria esta

relacionada con bajos niveles de AF (14).

Asimismo, en el articulo de investigacion de Carvalhais et al. (6), su objetivo fue
analizar la correlacion entre las variables musculares del suelo pélvico y el nivel de AF, en
féminas continentes y con sintomas de IU por esfuerzo. Concluyeron que, las mujeres
incontinentes se catalogaron en un nivel alto de AF con el 65 %, comparado con las mujeres

continentes con 34,2 % (6).

Estas investigaciones abordaron el rango de edad que se pretende estudiar, ademas
que, segun Botlero (4), la 1U es una cuestion habitual en féminas de todas las edades (4), si
bien va aumentando al envejecer, es fundamental diagnosticarla en edades tempranas para su
tratamiento oportuno, y que no afecte la calidad de vida como el vinculo con otras personas y

el bienestar fisico y emocional.

Segln la investigacion de Rodas et al. (9), concluyeron que la IU es menos
prevaleciente en féminas deportistas que en sedentarias, con el indice de masa corporal (IMC),

severidad, dafio en la calidad de vida y paridad més elevado en las féminas sedentarias» (9).
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Si bien la IU es un trastorno que mayormente se da en mujeres multiparas y adultas
mayores; son pocas las investigaciones que estudian a mujeres jovenes en edad fértil. Ademas,
investigaciones mencionan que la actividad fisica de alto impacto y también el sedentarismo

se relacionan con la incontinencia urinaria.

La situacién problematica que se pretende abordar es que muchas veces los estudiantes
presentan diferentes episodios de incontinencia urinaria, no le dan la debida importancia vy,

como mencionan diferentes estudios, estas pueden estar relacionadas al nivel de AF.

Es por lo que, se pretende investigar si hay relacion entre el nivel de actividad fisica'y

la incontinencia urinaria, para ver la asociacion de estas, se plantea la siguiente interrogante:

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Qué asociacion existe entre el nivel de actividad fisica y la severidad de la
incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la Escuela Académico Profesional de
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Continental, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Qué asociacion existe entre el nivel de actividad fisica y el tipo de
incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Continental, 20227

2. ¢Cudl es el nivel de actividad fisica en estudiantes mujeres de la Escuela
Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia

Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental, 20227

3. ¢Cudl es la severidad de la incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en

Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental, 20227

15



1.4.

1.5.

4. ¢Cual es el tipo de incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la Escuela
Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia

Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental, 2022?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general

Establecer la asociacion que existe entre el nivel de actividad fisica y la
severidad de la incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad Continental, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Determinar la asociacién que existe entre el nivel de actividad fisica y el tipo
de incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Universidad Continental, 2022.

2. ldentificar el nivel de actividad fisica en estudiantes mujeres de la Escuela
Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia

Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental, 2022.

3. Identificar la severidad de la incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de
la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en

Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental, 2022.

4. Identificar el tipo de incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en

Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental, 2022.

Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacién tedrica

El proposito de este estudio es ampliar los conocimientos; los datos recogidos
y procesados ayudaran en el apoyo para futuros estudios que aborden el mismo tema,

ya que enriguece el marco tedrico que existe sobre la AF y la IU; para tener un enfoque

16



actual y real con los estudiantes universitarios, ya que estos resultados serviran de base
para futuras investigaciones.
1.5.2. Justificacion préctica

En el aspecto préactico, proporciona informacion sobre la aplicacion de los
cuestionarios: Cuestionario de actividad fisica — formato corto (IPAQ - SF) vy
Cuestionario de incontinencia urinaria — formato corto (ICIQ-SF); con énfasis en que
el licenciado en terapia fisica y rehabilitacion considere estos instrumentos en la
evaluacién fisioterapéutica, asimismo, buscar el perfeccionamiento de los métodos de

prevencion de la incontinencia urinaria y programas de promocion de actividad fisica.

Si bien, existen investigaciones en universitarias deportistas, se estudio a la
muestra de estudiantes sin ese criterio de inclusion. Ademas, no existen estudios
realizados en estudiantes de la Universidad Continental, asimismo, con la aplicacion
IPAQ - SF se vera el nivel de AF, y con el ICIQ - SF se vera el grado y tipo de IU.
Estos cuestionarios son de facil aplicacion y corta duracion, que se podrian considerar

en el &mbito fisioterapéutico.

17



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segln el articulo de Hagovska et al. (5), el objetivo fue establecer la
incidencia de sintomas de IU por esfuerzo en féminas deportistas y no deportistas y
detallar la correlacion entre la AF, IU y la calidad de vida, el método fue descriptivo
correlacional; aplicaron los instrumentos: ICIQ-SF e IPAQ en 557 mujeres de 20,9 +
2,8 afios. Concluyeron que el riesgo de 1U por esfuerzo fue mas elevado en el grupo
de mujeres deportistas, valor p < 0,001 (5). Esta investigacion presenté un valor p

significativo y abordé el rango de edad que se pretende estudiar.

En el articulo de investigacion de Carvalhais et al. (6), la finalidad fue analizar
la correlacién entre las variables musculares del suelo pélvico y el nivel de AF en
féminas continentes con sintomas de incontinencia urinaria por esfuerzo, la
metodologia fue descriptivo-correlacional; aplicaron los instrumentos: ICIQ-SF e
IPAQ en 58 mujeres de 19 a 49 afios. Concluyeron que, las féminas incontinentes estan
con un nivel alto de AF en el 65 %, a diferencia con las que son sin incontinencia con
un 34,2 %, valor p = 0,030 (6). Esta investigacion abordé el rango de edad que se

estudid.
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En el articulo de investigacion de Valdés et al. (15), tuvo como objetivo
establecer la correlacion entre IU de esfuerzo, AF y calidad de vida, la metodologia
fue descriptivo-correlacional; aplicaron los instrumentos ICIQ-SF, IPAQ vy
Evaluacion de la calidad de vida en 376 féminas mayores de edad. Concluyeron que,
el nivel de AF y el nivel de 1U por esfuerzo se relacionan significativamente, valor
p = 0,01 (15). Esta investigacién presentd un valor p significativo entre las variables

estudiadas.

En la investigacién de Orbe (7), la finalidad fue establecer el nivel de IU y AF
y describir la relacion entre estas variables; aplicaron como instrumentos el ICIQ-SF
e IPAQ-SF en 82 mujeres mayores de 25 afios. Concluyeron que, las mujeres con bajo
nivel de actividad fisica sufren incontinencia urinaria mixta (7). Esta investigacion

abordé el rango de edad estudiado.

En lainvestigacion de Da Rozaet al. (8) , la finalidad fue establecer el dominio
de los niveles de AF regular sobre la frecuencia de la IU en féminas jovenes nuliparas;
aplicaron los instrumentos ICIQ-SF y un cuestionario en 377 féminas entre 14 y 33
afios. Concluyeron que, una alta frecuencia de IU estd asociada con un alto
entrenamiento fisico, el ejercicio organizado sin fines competitivos mantiene la

continencia urinaria (6). Esta investigacion abordé el rango de edad que se estudio.

Segun el articulo cientifico de Botlero et al. (4), tuvieron como objetivo
documentar la prevalencia especifica por edad y conocer los desencadenantes con
relacion a cada tipo de IU; aplicaron el cuestionario de incontinencia urinaria, The
Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis en 542 mujeres de 24 a 80 afos.
Concluyeron que, la IU es una problematica frecuente en las féminas de todas las

edades (4). Esta investigacion abord6 el rango de edad que se estudio.

Segun la tesis de Rodas et al. (9), tuvieron como objetivo estimar la frecuencia
de 1U en féminas sedentarias y deportistas. Se utiliz6 el ICIQ-SF en 174 deportistas
federadas y 174 sedentarias de 22.9 + 4.5 y 23.8 + 4.1 afios, respectivamente.
Concluyendo que, la mas elevada frecuencia de 1U fue en féminas con sedentarismo
que en las deportistas, las sedentarias tuvieron mas afectacion de su calidad de

vida (9). Esta investigacion abord6 el rango de edad que se estudio.
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Segun la tesis de Montoya (13), se tuvo como finalidad determinar la
prevalencia de U en deportistas; se utilizd el instrumento de ICIQ — SF en 68
estudiantes de 18 a 30 afios. Concluy6 que, la prevalencia de IU fue de 38.32 % en las

deportistas (13). Se abordé el rango de edad que se estudio.

Segun el articulo cientifico de Cruz et al. (16), el objetivo fue conocer la
incidencia, tipo y distribucion por edad de la 1U; se aplico el ICIQ-SF, en 379 féminas
de 30 a 80 afios. Concluyeron que, la prevalencia fue del 43,3 % y esta incrementa con
los afios; el tipo de IU mas habitual fue de esfuerzo con 60,4 %, mixta con 17,1 %y

de urgencias con 12,2 % (15).

En el articulo de investigacién de Menezes et al. (14), tuvo como objetivo
verificar y comparar el nivel de AF con la frecuencia y severidad de la IU; los
instrumentos fueron ICIQ-SF y el acelerémetro en 19 mujeres adultas mayores.
Concluyeron que, la reiterada pérdida de orina diaria esta relacionada con bajos
niveles de actividad fisica. Concluyeron que, se encontré correlacién entre las

variables que se estudiaron (14).

En el articulo cientifico de Leiros et al. (17), se tuvo como objetivo hallar la
correlacion entre habitos de AF e IU (17), realizaron 37 500 entrevistas. Concluyeron
que, existe correlacion entre el IMC vy la incidencia de IU, en relacién con ser
sedentaria (17).

Segun el articulo cientifico de Nygaard et al. (18), tuvieron como objetivo
resumir los estudios que informan la correlacidn entre la AF y alteraciones del piso
pélvico; concluyeron que la 1U durante el ejercicio es usual en mujeres que practican
gjercicio de alta intensidad; y la AF de moderada a leve disminuye tanto las

probabilidades de presentar I1U (18).

En la investigacion de Polo (19), tuvo como objetivo definir la incidencia de
IU en deportistas feminas con elevado nivel de 16 a 35 afios (19), aplicé el ICIQ-SFy
la prueba Pad — Test, en 51 participantes. Concluyeron que, el 52 % de las participantes

tuvo 1U de esfuerzo, el 22 % tuvo U por urgencia (19).

20



2.2.

En el articulo cientifico de Puerta et al. (20), tuvieron como finalidad
correlacionar los niveles de AF, género y el plan académico, en 329 universitarios
entre 16 y 40 afios, aplicaron el IPAQ - SF. Concluyeron que, el 70.6 % de las féminas

tuvieron un nivel bajo de AF (20).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segun latesis de Irazabal et al. (10), la finalidad fue determinar la correlacion
entre la AF y la 1U de esfuerzo; aplicaron los instrumentos: ICIQ-SF y IPAQ, en 237
mujeres mayores de 18 afios. Concluyeron que, se encontrd relacion entre la AF y la
IU de esfuerzo; el nivel de AF se encuentra asociado con la IU, valor p = 0.03 y la
edad valor p = 0.02 (10). Esta investigacion presentd un valor p significativo entre las

variables y su muestra es acorde al rango de edad que se estudid.

En la tesis de Yamashita (21), tuvo como objetivo sefialar la prevalencia de
IU en féminas que entrenan con peso en el gimnasio (21); utilizaron como instrumento
el ICIQ-SF y una ficha de recoleccion de informacion en 110 atletas femeninas de 18
a 75 afios. Concluyeron que, las que presentaron elevada incidencia de 1U leve son
féminas de 18 a 30 afios con un 41,2 %; seguido por mujeres entre 31 a 45 afios con

el 21,6 % (21). Esta investigacion abordo el rango de edad que se estudid.

Bases teoricas
2.2.1. Actividad fisica

De acuerdo con la OMS, las actividades fisicas son todos los desplazamientos
del cuerpo, ocasionado por los tejidos musculares, a través de un gasto energético.
Con distinto nivel de capacidad fisica se pueden realizar actividades comunes como
pedalear, montar en bicicletay caminar (11). La actividad produce un gasto energético
que es medido por el equivalente metabdlico de la tarea (MET), esta es la energia
consumida o gastada en una actividad, también viene hacer la proporcion de energia

gastada en posicion sentada de reposo (22).

1 MET es equivalente a 3.5 ml x min x kg

2 MET =7 ml x kg x min y asi sucesivamente (3).
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2.2.1.1. Nivel de actividad fisica recomendada por edad

La OMS sugiere que las personas entre 18 a 64 afios para gozar de
buena salud, deberian realizar actividades fisicas aerObicas moderadas
promedio de 2:30 horas a 5 horas; actividades aer6bicas intensas durante 1:25
horas a 2:30 horas, o combinacién de ambas en la realizacién de la
semana (11). Asimismo, tareas de fortalecimiento muscular moderado o
intenso en las diferentes regiones musculares en el transcurso de la semana. Y
reducir el tiempo de tareas sedentarias por tareas fisicas de distintas
intensidades (11).

2.2.1.2. Funciones de la actividad fisica
- Anatomico funcional
Dirigida al desarrollo fisioldgico y anatomico de la persona que se
verda mejorado en cantidad y calidad de acuerdo con cada sujeto, mediante la

habilidad de movimiento racional y sistematico (7).

- Comunicativa y de relacién
La actividad fisica es una forma para vincularse de manera social, a
través de la comunicacion con diferentes individuos en practicas deportivas o

juegos. En la prehistoria a través del baile se pretendia la unién de alianza de

grupos (7).

- Higiénicay de salud
Menciona la mejora del estado fisico y de la propia salud mediante las
actividades fisicas y la postura negativa hacia habitos perjudiciales para la
salud, de manera que, se pueda tener buenas costumbres para acrecentar la
calidad de vida (7).

En la Grecia clasica, Hipocrates, en su libro «De la dieta»; destinado
al ejercicio y la enfermedad, Aristdteles le da una orientacion instrumental a
la gimnasia contribuyendo a la salud del ciudadano. Hipocrates destaco el
predominio del ejercicio fisico en la recuperacion de una enfermedad y Galeno
en el tiempo romano realiz6 los principios de la gimnasia en la medicina,

difundiendo la funcién higiénica (7).
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2.2.1.3. Tipos de actividad fisica
- Baja intensidad

Se define de baja intensidad cuando la frecuencia cardiaca de reserva
(FCresv) o el gasto de oxigeno méximo (VO2max) se encuentra entre el 40 a
50 %, se realizan ejercicios donde el sujeto sea capaz de hablar. Los adultos
deberian tener al menos 30 min de actividad moderada para tener un buen
control de peso, en cambio, los nifios al menos 60 min cada dia incluyendo
actividades de flexibilidad y fuerza muscular (7). Teniendo en cuenta el gasto
de energia el consumo energético es de 1,5 a 3 MET, como caminar
despacio (22).

- Moderada intensidad
Se percibe la aceleracion del ritmo cardiaco con un esfuerzo
moderado, aumentando el calor corporal y la frecuencia de la respiracion;
como bailar, tareas domeésticas, jardineria y caminar a paso rapido (23).

Consumo energético 3y 6 MET (caminar rapido) (22).

- Alta intensidad
Se puede dividir en anaerobica y aer6bica, de acuerdo con como el
musculo cambia y consigue energia para la realizacion, velocidad en la
recuperacion y duracién del ejercicio. El tipo anaerdbico es cuando la energia
se extrae sin oxigeno, el organismo responde al maximo en los ejercicios con
una duracion breve. Es beneficioso para el tamafio y fuerza muscular.
Aparicién rapida de cansancio con recuperacion de igual manera (7). El tipo
aerobico es cuando la energia se da por combustion u oxidacion utilizando el
oxigeno (7). Segun el gasto de energia el consumo energético es mayor a 6

MET como correr (22).

2.2.1.4. Componentes medibles de la actividad fisica
- Frecuencia
«Registro de la cantidad de sesiones de actividades fisicas: dias,

semanas, meses 0 afios» (24).
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- Duracién
Es el tiempo empleado de un estimulo fisico para generar
adaptaciones fisiol6gicas. La duracion del entrenamiento puede ser de

segundos, minutos y horas (25).

- Intensidad
Es el porcentaje de la capacidad méaxima de trabajo fisico, que se usa

para llevar a cabo una actividad fisica (25).

2.2.1.5. Inactividad fisica

Es la ejecucién de un grado insuficiente de actividades fisicas
moderadas o vigorosas para seguir las indicaciones de AF recientes por la
OMS segun la edad. En las personas de 18 y 64 afios es cuando no se
alcanza 75 min/semana AF vigorosa y 150 min/semana de AF
moderada (7).

La inactividad fisica es causante del 12,2 % de ataques al corazon a
nivel mundial, puede ocasionar obesidad por el desequilibrio entre el ingreso

y gasto caldrico, disminucion de movilidad articular y elasticidad (7).

2.2.1.6. Beneficios de la actividad fisica

Aporta beneficios fisicamente como mentalmente, se presenta la
disminuciéon de 50 % de enfermedades relacionadas a la inactividad,
enfermedades del corazdn, riesgo de hipertensiéon, diabetes tipo 2,

disminucién de la depresion, estrés y ansiedad.

- Antropomeétricos
Aumentar o mantener la fuerza muscular, masa muscular y densidad

Osea, mejorar la flexibilidad, control y disminucion de la grasa corporal (1).

- Fisioldgicos
Aumento de la ventilacién pulmonar, resistencia fisica en un 10-30 %,
disminucién del peligro de enfermedades cardiovasculares y mejora los

niveles de HDL (1).
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- Psicosocial y cognitivo
Acrecienta el animo, el insomnio, la autoestima, la calidad de vida, la
imagen corporal, la tension muscular; evita o retarda el deterioro cognitivo,

disminuye el estrés, ansiedad y depresion (1).

- Caidas
Mejora la sinergia motora en el tiempo de reaccion, aumenta la
flexibilidad, movilidad y velocidad al caminar, disminucion de las lesiones

por caida (1).

2.2.1.7. Enfermedades asociadas a la falta de actividad fisica
- La obesidad representa la acumulacion anémala de grasa
perjudicando la salud, considerado con un indice superior a 30 de

masa corporal (26).

- La diabetes simboliza una enfermedad metabdlica debido a la
elevacion de azlcar en la sangre, provocando dafios en el corazon, los

rifiones y nervios (27).

- La depresion de acuerdo con la OMS es la alteracion de la salud
mental, distinguida por tristeza permanente y ausencia de interés en

actividades que fueron placenteras y gratificantes (28).

- EI céncer es el grupo de enfermedades que pueden originarse
practicamente en cualquier tejido del cuerpo, las células anormales se
desarrollan de manera descontrolada, sobrepasando sus limites

normales e invaden zonas cercanas o se extiende a otros 6rganos (29).

2.2.1.8. Cuestionario internacional de actividad fisica — formato corto

Se dio por la obligacion de ser empleado en estudios poblacionales en
todo el mundo, para evaluar la actividad fisica en distintos campos (30);
permite conocer el estado de AF, se inicio en Ginebra por el 1998,
prosiguiendo con ensayos de validacion y confiabilidad, realizados en 6

continentes y 12 paises (30).
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Conformado por 7 preguntas, con relacion a la AF ejecutada en los
Gltimos siete dias; puede aplicarse mediante entrevista, cuestionario o
encuesta. Disefiado para personas de 18 a 65 afios; evalGa la frecuencia,
duracion e intensidad de la AF (31). El registro de las actividades fisicas de la
semana se registra en MET, que se define como mdaltiplos del indice
metabolico en reposo, se expresa como consumo de oxigeno por unidad de

masa corporal (32).

Célculo de unidades del indice metabdlico:
- Caminata: 3,3 MET x cantidad de dias x minutos de caminata
- AF moderada: 4 MET x cantidad de dias x minutos de AF moderada
- AF vigorosa: 8 MET x cantidad de dias x minutos de AF vigorosa

Total = caminata + AF moderada + AF vigorosa (31)

Tabla 1. Niveles de AF de acuerdo con los criterios del cuestionario IPAQ (33)

No realiza ninguna AF.

FETIRE RE La AF que realiza no es suficiente para alcanzar la actividad fisica

L moderada o vigorosa.
- 3 0 mas dias de AF vigorosa minimo 20 minutos al dia.
Actividad fisica - 50 mas dias de AF moderada o caminata minimo 30 minutos al dia.
moderada - 50 maés dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, AF
moderada o vigorosa, logrando como minimo un total de 600 MET
- AF vigorosa por lo menos 3 dias por semana, logrando un total de, al
Actividad fisica menos, 1500 MET
vigorosa - 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con AF moderada o AF

vigorosa, logrando un total de, al menos, 3000 MET.

2.2.2. Incontinencia urinaria
Es el escape de orina por el canal uretral, se da de modo espontaneo (3), la 1U
no es una afeccién, pero perjudica en la calidad de vida, afectando la autoestima y

autonomia (2).

2.2.2.1. Epidemiologia

Se presenta con una alta prevalencia en la poblacion adulta
frecuentemente en mujeres que en varones (34). Puede llegar a ser un
sindrome geriatrico por su alta prevalencia y el impacto negativo en el
anciano. El indice de visita es muy bajo debido a factores individuales,

asistenciales y socioculturales (34). La incontinencia urinaria no es mortal,
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pero perjudica de modo significativo aspectos importantes de la vida como la

independencia funcional, el amor propio y la calidad de vida.

2.2.2.2. Fisiopatologia

La IU se mantiene debido a que la presion dentro de la uretra es mayor
a la presion dentro de la vejiga. La continencia se da por la coordinacién entre
el tracto urinario inferior y también del sistema nervioso (35). La continencia
se da por la coordinacién entre la uretra y la vejiga, durante el llenado vesical;
la miccién y continencia son las consecuencias de un par de fuerzas

contrapuestas y coordinadas: la presion vesical y uretral (35).

2.2.2.3. Regulacion nerviosa de la miccion
En el momento de la miccion intervienen diversas estructuras, el
musculo detrusor se encuentra inervado por los fragmentos toracicos

inferiores y lumbares que pasan por los nervios pelvianos (36).

El nervio hipogastrico inerva el cuello vesical y el trigono, presenta
inervacion somatica el esfinter externo mediante el nervio pudendo,
posibilitando la interrupcion voluntaria miccional. El estimulo nervioso
sensitivo se dirige al centro miccional en la médula espinal, ubicadas en las
metameras S2-S4; se da la miccion por la coordinacion autonémica. Desde
ese centro, asimismo, las neuronas se dirigen al cerebro informando cdmo esta
la vejiga, si permiten o no la miccion por la relajacion o contraccion del

esfinter externo (36).

A nivel central, el primer nivel de control es el ndcleo cortical,
mediante el nervio pudendo incrementa las contracciones del esfinter externo;
el segundo nivel es el nucleo Pontino, que organiza la miccidn, sefiala el

llenado de la vejiga al cdrtex cerebral y controla la urgencia de orinar (36).

Para la miccion es indispensable el relajamiento de esfinteres y
contraccion del detrusor, cuando promedia la capacidad fisiologica entre 250
a 500 ml, se excitan las fibras aferentes y los barorreceptores, dandose la
impresion de llenado de la vejiga y sensacion miccional. Cuando a la uretra

llega una gota de orina, acttian fibras sensitivas del nicleo pudendo, para no
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dejar salir la orina contraen el esfinter externo hasta que se da la miccion por

la relajacion (36).

La contraccion del trigono provoca la contraccion del musculo

detrusor, debido a la integracion refleja (36).

2.2.2.4. Anatomia del sistema urinario

Esté integrado por la vejiga que acumula la orina y la uretra siendo el
conducto de drenaje exterior. Desde los conductos colectores, la orina pasa
por los calices menores, seguido de los calices mayores, fusionados para
conformar la pelvis renal. Desde esta, la orina ingresa primero a los uréteres y

luego a la vejiga para salir del cuerpo mediante la uretra (37).

- Uréter
El uréter conduce la secrecion de la pelvis renal hasta la vejiga, las
retracciones peristalticas de sus paredes musculares empujan la orina a la
vejiga, al igual que la presién hidrostatica y gravedad a una velocidad de uno
a cinco por minuto. Miden de 25 a 30 cm de largo, con paredes voluminosas

y pequefio calibre, varia de 1 a 10 mm en el transcurso hasta la vejiga (37).

En la vejiga existe una valvula fisioldgica eficaz. Cuando esta se
ocupa de la orina, la presién dentro de la vejiga oprime los orificios oblicuos

de los uréteres evitando el reflujo de orina (37).

- Vejiga
Estd formada por el detrusor, que son los muasculos ocupados de la
contraccion vesical, y el trigono que es la region al exterior, entre los uréteres
y la uretra. La vejiga se ubica en la zona anterior de la pelvis menor, detras de

la sinfisis pubica, el tamafio varia segln la capacidad de llenado (3).

Fases
o Llenado: la secrecion de orina se reserva en la vejiga, la capacidad

varia entre 350 — 500 ml.
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e Almacenamiento: se relaja por una fuerza baja de llenado por la

distension del muasculo detrusor (32).

¢ Almacenamiento final: la presidn se incrementa, con una percepcion

de orinar.

e Vaciado: el musculo detrusor se contrae por el estimulo

parasimpaético.

- Uretra
La uretra mide de 2,5 a 4 cm, presenta un trayecto pelviano que
después perfora el periné en la vulva. Tiene doble funcién de conduccién y
control del vaciado de la orina. La porcién superior de la uretra est4 asociada

al masculo de la vejiga, la inferior al masculo compresor de la uretra (3).

En el transcurso de la etapa de llenado, la presion intrauretral es mayor
que la vesical lo que asegura la continencia, esta diferencia de presiones se
denomina presion uretral de cierre. Asi también, durante la etapa de vaciado,
el esfinter interno se abre y el esfinter externo se relaja involuntariamente, lo

que ayuda en la miccion.

- Suelo pélvico
Constituido por ligamentos y musculos que sostienen a los érganos
pélvicos, depende de la fuerza e integridad muscular, conformado por tres

planos musculares.

Plano superficial
Estd formado por cuatro masculos:

o El esfinter externo del ano corresponde al fragmento posterior del
perineo, originandose en el centro tendinoso, dirigiéndose al

ligamento coccigeo-anal, tiene como funcion cerrar el ano (38).

e EI perineal transverso superficial, se extiende del isquion hacia el

centro tendinoso, se extiende desde el ano hasta la comisura de la
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vulva; se encarga de la estabilizacion del centro tendinoso, asegurar

el cierre uretral y posicionar los 6rganos pélvicos (38).

e El isquiocavernoso, surge del tallo del isquion y se entrevera en la

superficie del clitoris; se encarga de bombear sangre al clitoris (38).

e El bulbocavernoso, se extiende del centro tendinoso ventral al clitoris;

se encarga de encoger el canal vaginal.

Plano medio:
Esta formado por los masculos:

e El transverso profundo del periné, se extiende de las ramas inferiores
isquiaticas y pubis, hasta el centro tendinoso del perineo. Se encarga

de cuidar la disposicion de los érganos y el cierre uretral.

o El esfinter externo de la uretra surge del estiramiento del musculo
profundo transverso del periné que envuelve la uretra, teniendo como

funcion cerrar la uretra.

Plano profundo
Conocido como el diafragma de la pelvis, en forma de embudo, se
encarga de mantener el contenido del abdomen y pelvis (38). Este plano esta

comprendido por cuatro masculos.

e El elevador del ano: se sujeta en los troncos del pubis, aponeurosis
del obturador interno, espina ciatica y el borde del coxis; teniendo
como funcion fijar el lugar de los 6rganos pélvicos y ayudar a finalizar
el vaciado vesical, sus divisiones son:

- Pubococcigeo: se extiende del pubis y dirige al ligamento

anococcigeo y coccix.

- Puborectal: se origina del pubis y dirige al ligamento anococcigeo.

- llioccigeo: se extiende desde el misculo obturador interno hasta el

cécceix (38).
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2.2.2.5.

2.2.2.6.

Tipos de incontinencia urinaria

Segun los signos, se clasifica en:

Incontinencia urinaria de urgencia (IUU), se da de manera espontanea
debido a la hiperactivacion muscular del detrusor de la vejiga y las
contracciones de la vejiga que no son inhibidas. El paciente manifiesta

deseo miccional intenso y subito con el temor de escape de orina (2).

Incontinencia urinaria por esfuerzo (IUE), surge a causa de la
elevacion de la presion interna abdominal, asociada al esfuerzo fisico,

y esto sobrepasa los mecanismos de cierre del esfinter.

Incontinencia urinaria mixta (IUM), se vincula con la prisa miccional

y el esfuerzo fisico (2).

Incontinencia por rebosamiento, se asocia al gran volumen
almacenado de orina, que al no vaciarse se escapa, un signo es el goteo

en el transcurso del dia (39).

Incontinencia continua, se asocia al escape continuo e involuntario de
orina, posiblemente a causa de una fistula o un déficit intrinseco

uretral grave (34).

Otras incontinencias urinarias se presentan ocasionalmente, como la
IU con larisa, IU durante el coito y la IU por goteo posmiccional, que

se da tras finalizar la miccion (34).

Factores de riesgo para incontinencia urinaria
Género

Las consecuencias después del parto, la morfologia del suelo pélvico,

longitud de la uretra justifica que la mujer desarrolle riesgo de IU. Esto se

modifica por la edad, en los menores a 60 afios las probabilidades se

cuadriplican, y mayores a 60 afios se duplican (34).
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- Menopausia
La atrofia de los genitales contribuye a la falla intrinseca uretral y la

distension de la musculatura del piso pélvico.

- Raza
Investigaciones afirman que las pacientes femeninas de tez blanca
portan tres veces mayor predominio de IUE que pacientes femeninas de tez

negra.

- Peso
Un IMC elevado se relaciona considerablemente con la IUM y IUE,

también la severidad (34).

- Paridad
El alumbramiento vaginal es una causa importante de exposicion a la

IUM y IUE, posiblemente por lesiones de nervios o musculos.

- Factores uroginecolégicos
Los mas importantes son: el prolapso vaginal y érganos pélvicos,
debilidad del piso pélvico, cirugia uroginecol6gica previa, estrefiimiento,

cistitis e infecciones urinarias (34).

Otros factores que se relacionan a la IU son: diabetes mellitus,
cardiopatias, Parkinson, demencia, ACV, tabaquismo, consumo de varios

farmacos, alcoholismo, etc. (34).

2.2.2.7. Diagnéstico
El diagnostico se sujeta al tipo de 1U, la edad y el tipo de tratamiento
gue se realizard. Cualquiera iniciara con la revision del historial médico y el

examen fisico (40).

- Revision de la historia clinica: naturaleza, severidad, duracién de los
sintomas, estado funcional, mental, historia quirdrgico-ginecoldgica,

medicamentos y alimentacion.
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- Historia de la incontinencia: sintomas y tiempo

- Examen fisico: abdominal, perineal, rectal, IMC y neuroldgico

- Examen general de orina, urocultivo, medicion de orina residual,
diario vesical

- Prueba de la tos, prueba de la toalla

- Escalas que miden la gravedad y efecto en la calidad de vida

2.2.2.8. Tratamiento

Las recomendaciones de tratamiento varian seglin el tipo de
incontinencia a tratar, pero todos los tratamientos estan enfocados
principalmente en restablecer la calidad de vida, mas que las consecuencias
de la enfermedad (41).

- Tratamiento conservador
Es la primera opcion terapéutica, conformada por medidas saludables,
técnicas de conducta y la rehabilitacion del piso pélvico, consta de variaciones
de la conducta; se recomienda a cualquier tipo de IU. Se inicia con el
tratamiento conservador, que puede reducir o eliminar la incontinencia,
mejorando la calidad de vida. Asimismo, se recomienda la consulta

psicolégica (40, 41).

- Tratamiento farmacol6gico
Es la medicacion que se prescribe, se da en casos del tipo IUU y IUE
(40).

- Tratamiento quirurgico
Esta cirugia se da cuando el tratamiento conservador y farmacolégico
no funcionaron, es poco invasiva y su recuperacion es rapida; es eficaz en la

mayoria de los casos (40).

2.2.2.9. Fisioterapia en la incontinencia urinaria
Depende del compromiso, motivacién y trabajo activo del paciente.
Se inicia con la evaluacidn fisioterapéutica, a nivel general se evalla el patron

respiratorio, la postura y marcha, ya que influyen en el suelo pélvico; a nivel
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local se hace una examinacién en inactividad y durante el movimiento,

palpacidn, valoracién del grado de control de la musculatura pélvica (41).

En la IUU, el tratamiento se centrard en modificar el estilo de vida,
como iniciar con la miccion programada entre una y dos horas, fortalecimiento

de la musculatura pélvica (41).

En la IUE, es importante eliminar los factores agravantes de los
sintomas, como el sobrepeso, estrefiimiento o tos crénica. El fortalecimiento
de la musculatura pélvica es lo mas fundamental, ademas de la instruccién al
paciente de realizar la contraccion voluntaria de la musculatura pélvica ante
situaciones que aumenten la presion abdominal (41). En la 1UM, el

tratamiento se centra en el sintoma mas predominante.

Dentro de los tratamientos fisioterapéuticos los mas importantes y que
han demostrado resultados son:
- Modificacion del estilo de vida
Incorporar a los pacientes a actividades fisicas, eliminar el tabaco,
cafeina, alcohol, y bebidas carbonatadas; asimismo, animar a la miccién

programada (41).

- Preparacion de los tejidos del piso pélvico
Es la base para la IUE, los ejercicios de Kegel constan en la
contraccion muscular repetida y selecta, para aumentar la fuerza, resistencia y
coordinacion muscular, mejorando el control en la miccion. Se deben realizar
con supervision del fisioterapeuta; estos ejercicios aparte de ser indicados para
la incontinencia urinaria también sirven para prevenirla (41). Asimismo, los
gjercicios de Kegel estan indicados para la tonificacién de los musculos

pélvicos, prevenir la incontinencia urinaria y favorecer el parto (3).

- Entrenamiento de la vejiga
En los casos de IUU, las instrucciones en general son, permanecer
serenos ante la sensacion de orinar, realizar contracciones de la musculatura
pélvica, distraerse y relajarse; al controlar esta situacion ir al bafio y orinar. El

tiempo de espera se ird incrementando hasta llegar entre 3 a 4 horas (41).
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- Pesarios
En el caso de pacientes que no pueden realizarse una cirugia o los
sintomas no mejoraron previos a estas intervenciones, se pueden usar los
pesarios, estas pesas se usan de acuerdo con el nivel de incontinencia, el
material es de caucho o siliconay se insertan por via transvaginal, tienen pocas

contraindicaciones (41).

2.2.2.10. Cuestionario internacional de incontinencia urinaria — formato
corto

Es autoinformada, que mide la sensacién de signos de la IU y calidad

de vida (42). Sus preguntas estan relacionadas a la frecuencia de pérdida de

orina, cantidad de fuga, impacto en la calidad de vida y las causas percibidas

de la fuga en las dltimas 4 semanas (43).

Las 4 preguntas piden calificar los sintomas de U del ltimo mes, la
puntuacion total es de las tres primeras preguntas, estas se suman para obtener
la puntuacion total en el ICIQ — SF, la cuarta pregunta es un autodiagnostico

que no se califica (44).

La escala de puntuacion es de «0 — 21, minimo 0 maximo 21. Una

puntuacién mas alta indica un mayor deterioro por incontinencia» (44).

Este cuestionario divide a la IU en las siguientes categorias de
severidad:
e Leve: puntuacion entre 1 a5
e Moderada: puntuacion entre 6 a 12
e Grave: puntuacion entre 13 a 18

e Muy grave: puntuacion entre 19 a 21 (45).

Considerando como causas percibidas del tipo de IU por esfuerzo
(IUE) a las preguntas: pérdida de orina mientras se estornuda o tose y al
realizar esfuerzo fisico o ejercicio; las causas percibidas del tipo de
incontinencia urinaria por urgencia (IUU) son: escape de orina sin alcanzar el
bafio y sin sefialar ninguno referente a la IUE; y los sintomas de incontinencia

urinaria del tipo mixta (IUM), son los referidos a la IUE y IUU (43).
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2.3.  Definicion de términos bésicos
- Actividad fisica
Es el desplazamiento del cuerpo debido a la ejecucién muscular que como

consecuencia genera un gasto de energia (32).

- Incontinencia urinaria

Es el escape de orina por el canal uretral de modo espontaneo (2).

- MET
Se define como multiplos del indice metabdlico en reposo, se expresa como consumo

de oxigeno por unidad de masa corporal (32).
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3.1.

CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipatesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe asociacién significativa entre el nivel de actividad fisica y la severidad
de la incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién
de la Universidad Continental, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
1. Existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y el tipo de
incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Universidad Continental, 2022.
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3.2. Identificacion de variables

Tabla 2. Identificacién de variables

Variables Definicién conceptual Def|n|_C|on Dimensiones
operacional
Son todos los Se utilizé el Intensidad
Variable desplazamientos del cuerpo, Cuestionario
independiente: ocasionado por los tejidos internacional de Frecuencia
Actividad musculares, a través de un actividad fisica —
fisica gasto energético (11) formato corto -
(IPAQ — SF) Duracion
. Frecuencia de pérdida
Es el escape de orina por el N .
Se utilizé el de orina
Variable gl u[etral, 566 618 (e Cuestionario ; Al
: ) espontaneo (3), la U no es . . Cantidad de pérdida
dependiente: 9 N internacional de de ori
; ; una afeccién, pero perjudica . . o e orina
Incontinencia en la calidad de vida incontinencia urinaria - )
urinaria -~y — formato corto Afectacion de calidad
afectando la autoestima y (ICIQ — SF) de vida

autonomia (2).

Causas percibidas
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones :
conceptual operacional Indicadores Escala de Tipo de
medicién variable
Se utiliz6 el
dessor:;;:;?elr?t; Cuestionario Intensidad
dpel CUero internacional de
ocasionadg ,or actividad fisica — Nivel de actividad
Actividad fisica 105 teii dog formato corto Frecuencia No presenta fisica realizada en Ordinal Cualitativa
musculjares a (IPAQ-SF), para los dltimos 7 dias
. ' recoger datos de la
través de un gasto - o . .
energético (11) actividad f_|5|ca en Duracion
) las estudiantes.
Es el escape de S .
orina por el canal Se ut|_I|zo ?I I,:repuenma Qe Severidad de la
Cuestionario pérdida de orina . . i
uretral, se da de . - incontinencia
5 internacional de -
modo espontaneo . . . . urinaria en las
incontinencia Cantidad de L
) . (3), lalUno es o o : No presenta Gltimas 4 semanas
Incontinencia foccit urinaria — formato pérdida de orina inal —
i — una afeccion, corto (ICIQ-SF) Ordina Cuantitativa
pero perjudica en ’ -, No presenta
L - para recoger datos Afectacion de la .
la calidad de vida, . ; . . ) Tipo de
de la incontinencia calidad de vida . . .
afectando la L incontinencia
- urinaria en los Lo
autoestima y urinaria

autonomia (2).

estudiantes.

Causas percibidas
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

El método cientifico reline caracteristicas que ayudaran en la produccién de
un moderno conocimiento cientifico, es el medio que no intenta producir resultados

terminantes y que abarca a todas las areas del conocimiento (46).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Basica, ya que la investigacion cumplio el proposito de producir conocimiento

y teorias (47).

4.1.3. Nivel de la investigacion
Es correlacional, pues la finalidad fue obtener el grado de relacién o
asociacion entre las variables, en un entorno 0 muestra. En primer lugar, se mide cada

variable, después se cuantifican, analizan y se establecen las relaciones (47).

Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. «El disefio no

experimental es definido como un estudio que se ejecuta sin tocar las variables» (47).Y es

transversal, ya que los datos se tomaron en un solo tiempo (47). Correlacional, debido a que

busca el nivel de correlacion entre variables de interés (47).
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4.3.

r | Relacion

Donde:

M: muestra de estudiantes
Ox: nivel de AF

Oy: IU

R: relacion entre las dos variables

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacidn es la concentracion de casos que estan acorde a una determinada
sucesion de delimitaciones (47). La poblacion estuvo constituida por 416 estudiantes
mujeres de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad

en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

4.3.2. Muestra
Es un subconjunto tomado de la poblacion o universo (47). Tipo de muestra:

probabilistico-aleatoria.

K2pgN

EZ(N-1)+K2pq

N = poblacién: 416

n = muestra

K = nivel de confianza 95 %: 1.96
p = probabilidad a favor: 0.5

g = probabilidad en contra: 0.5

E = error maximo de estimacion al 5 %: 0.05
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4.4,

La muestra «n» estuvo constituida por 200 estudiantes mujeres de la Escuela

Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Universidad Continental.

A. Criterios de inclusion

Estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Continental
Estudiantes mayores a 18 afios

Estudiantes nuliparas

Estudiantes que deseen ser participes de la investigacion

. Criterios de exclusion

Estudiantes menores a 18 afios

Estudiantes no nuliparas

Estudiantes con tratamiento médico que no puedan realizar actividades fisicas
Estudiantes intervenidos quirargicamente

Estudiantes que no deseen estar dentro de la investigacion

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

4.4.1.

Técnicas

Cuestionario

La técnica para recolectar datos fue mediante la aplicacion de los

cuestionarios, relacionados a las variables de investigacion, con estos datos se

realizaron las pruebas estadisticas.

Observacién

Esta técnica tomd la informacion recolectada para registrarla y poder

analizarla.
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4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

4.4.2.1. Cuestionario internacional de actividad fisica — formato corto

(IPAQ - SF)

A. Disefio

Esta conformado por 7 preguntas que aborda intensidad, frecuencia y
duracion de la AF, el indicador es el nivel de AF llevado a cabo en los ultimos
7 dias: (leve, moderada e intensa). Disefiado para adultos entre los 18 y 65
afios (31). Brinda informacién del tiempo que se emplea en realizar
actividades: desde estar sentado, caminatas, AF moderadas y vigorosas. La

actividad semanal se consigna en MET (31).

B. Confiabilidad
Fiabilidad aproximadamente de 0,65; r = 0,76; IC 95 %:
0,73-0,77 (48).

C. Validez
Este instrumento fue validado por 3 jueces expertos en el tema

(anexo 4).

4.4.2.2. Cuestionario de incontinencia urinaria — formato corto (IC1Q-SF)
A. Disefio
Est& formado por 3 items (43):
- Frecuencia de incontinencia urinaria
- Cantidad de escapes de orina

- Impacto en la calidad de vida (7)

Ademas de ocho preguntas referentes a causas percibidas para
reconocer el tipo de IU. Entonces, la valoracién es entre 0 y 21 puntos, este

total se mide con la sumatoria de los 3 primeros items (43).

B. Confiabilidad
En el ICIQ-SF, el alfa de Cronbach fue de 0,87, considerandose
optimo (49).
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4.5.

4.43.

C. Validez
Este instrumento fue validado por 3 jueces expertos en el tema

(anexo 4).

Procedimiento de la investigacion
Se obtuvo la autorizacion de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia
Médica de la Universidad Continental, asimismo, se pasé por la revision del

Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Se aplicaron las encuestas y el consentimiento informado en las estudiantes

universitarias a fines de noviembre del 2022.

Se utiliz6 el programa SPSS v26 en espafiol, para el estudio de la informacién
recolectada; se hizo la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, con el
fin de conocer si existe una distribucion normal, y elegir una prueba

paramétrica o no paramétrica (50).

La prueba para la medida de asociacion de las variables fue: el coeficiente de

correlacién de Spearman (47).

La informacion fue procesada y utilizada en el capitulo v.

Consideraciones éticas

El Cddigo de ética del tecnélogo médico, en los articulos 4°, 23° y 93° menciona los

ideales que garantizan esta investigacion (51):

No maleficencia

No se llevaron a cabo procesos que dafien o perjudiquen a los participes de esta

investigacion, cuidando a la vez su identidad.

Confidencialidad

La informacion y los resultados conseguidos fueron totalmente privados. Los nombres

de los participantes no fueron registrados en el estudio.
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- Autonomia
Se contd solo con los participantes que brindaron voluntariamente su informacion

personal (51).

Ademas, el articulo 73, menciona que se debe considerar el consentimiento informado
en investigaciones con seres humanos, por consiguiente, para la aplicacion de los instrumentos

se uso este documento, que incluyé la informacién personal del participante (51).
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 4. Prueba de normalidad
Pruebas de normalidad — Kolmogérov-

Smirnov Estadistico gl Sig.
Nivel de actividad fisica 0.300 200 < 0.001
Severidad de la incontinencia urinaria 0.336 200 < 0.001

Interpretacion: se contempla que, la prueba de normalidad alcanzé un valor de
p <0.001, siendo p < 0.05, de modo que, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, asegurando una
distribucién normal, entonces se utiliz6 estadistica no paramétrica - coeficiente de correlacion

de Spearman.

Tabla 5. Asociacién entre el nivel de actividad fisica y la severidad de la incontinencia urinaria
Nivel de AF  Severidad de la IU

r 1.000 0.174*
Nivel de AF Sig. (bilateral) . 0.014
N 200 200
r 0.174* 1.000
Rho de Spearman  gseveridad de la1U ~ Sig. (bilateral) 0.014 .
N 200 200

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: se contempla que hay relacion significativa entre el nivel de actividad

fisica y la severidad de la incontinencia urinaria, siendo p = 0,014 < 0,05. Esta relacion es
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directa, dicho de otra manera, a mayor nivel de AF mayor severidad de la IU, teniendo una

relacién pequefia (rho = + 0,174).

Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de actividad fisica y la severidad de la incontinencia urinaria

Nivel de AF
Sin . AF AF Total
definir AF baja moderada  vigorosa
. Recuento 11 16 60 21 108
Sin IU
% - total 55 8,0 30,0 10,5 54,0
Recuento 3 2 19 13 37
IU Leve
% - total 15 1,0 9,5 6,5 18,5
Severidad de U Recuento 6 3 19 21 49
la1u Moderada 96 -total 3,0 15 9,5 10,5 24,5
Recuento 1 1 2 2 6
IU Severa
% - total 0,5 0,5 1,0 1,0 3,0
Total Recuento 21 22 100 57 200
ota
% - total 10,5 11,0 50,0 28,5 100,0

Nivel de actividad fisica y la severidad de la incontinencia
urinaria
[0 Actividad fisica vigorosa [ Actividad fisica moderada Actividad fisica baja [} Sin definir
125
108
100
75
50
25
6
’ J
Sin U U Leve IU Moderada U Severa

Figura 1. Nivel de actividad fisica y severidad de la incontinencia urinaria

Interpretacion: se contempla en la tabla 6 y figura 1, que 37 estudiantes tienen 1U
leve, representando el 18,5 %, de estos, 19 estudiantes (9,5 %) tienen un nivel moderado de
AF, 13 estudiantes (6,5 %) un nivel vigoroso y solo 2 estudiantes (1 %) un nivel bajo; 49
estudiantes tienen 1U moderada, representando el 24,5 %, de estos, 21 estudiantes (10,5 %)
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tienen un nivel vigoroso de actividad fisica, 19 estudiantes (9,5 %) un nivel moderado y solo
3 estudiantes (1,5 %) un nivel bajo; 6 estudiantes tienen IU severa, representando el 3 %, de
estos, 2 estudiantes (1 %) tienen un nivel vigoroso de AF, 2 estudiantes (1 %) un nivel

moderado y solo 1 estudiante (0.5 %) un nivel bajo de AF.

Tabla 7. Asociacion entre el nivel de actividad fisica y el tipo de incontinencia urinaria
Nivel de AF Tipo de IU

r 1,000 0.157*
Nivel de AF Sig. (bilateral) : 0.026
Rho de Spearman N 200 200
r 0.157* 1,000
Tipo de IU Sig. (bilateral) 0.026 .
N 200 200

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: se contempla en la tabla 7, que existe correlacion significativa entre
el nivel de AF y el tipo de IU, siendo p = 0,026 < 0,05. Esta relacién es directa, es decir a
mayor nivel de AF, mayores serdn las causas percibidas que determinen el tipo de

incontinencia urinaria, teniendo una relacion pequefia (rho = + 0,157).

Tabla 8. Tabla cruzada entre el nivel de actividad fisica y el tipo de incontinencia urinaria

Tipo de IU
Sin IU por 1U por U iju Total
18] Urgencia Esfuerzo Mixta Otro
Recuento 11 5 3 0 2 21
Sin definir 0
b 55 2,5 15 0,0 15 10,5
total
. Recuento 16 1 2 3 0 22
. AF baja
Nivel % - total 8,0 0,5 1,0 15 0,0 11,0
de AF AF Recuento 60 12 16 1 11 100
moderada  9-total 30,0 6,0 8,0 0,5 55 50,0
AF Recuento 21 14 16 0 6 57
vigorosa 9 -total 10,5 7,0 8,0 0,0 30 285
Recuento 108 32 37 4 19 200
Total
% -total 54,0 16,0 18,5 2,0 9,5 100,0
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Nivel de actividad fisica y tipo de incontinencia urinaria
IUOtro [ U Mixta IU por Esfuerzo ,odU por Urgencia B Siniu
100

75
50

25

Sin definir Actividad fisica baja Actividad fisica Actividad fisica
moderada vigorosa

Figura 2. Nivel de actividad fisica y tipo de incontinencia urinaria

Interpretacion: se contempla la tabla 8 y figura 2, que 100 estudiantes presentan un
nivel moderado de AF, representando el 50 %, de estos, 16 estudiantes (8 %) padecen el tipo
de U por esfuerzo, 12 estudiantes (6 %) padecen de 1U por urgenciay 11 estudiantes (5,5 %)
padecen otro tipo de IU; 57 estudiantes presentan un nivel vigoroso de AF, representando el
28,5 %, de estos, 16 estudiantes (8 %) tienen el tipo de IU por esfuerzo y 14 estudiantes (7 %)
tienen IU por urgencia; 22 estudiantes presentaron un nivel bajo de AF, representando el 11 %,
de estos, 3 estudiantes (1,5 %) padecen el tipo de 1U mixta, 2 estudiantes (1 %) padecen de 1U

por esfuerzo y 1 estudiante (0.5 %) padece de IU por urgencia.

Tabla 9. Niveles de actividad fisica

Frecuencia Porcentaje

Sin definir 21 10,5

AF baja 22 11,0

Nivel de AF AF moderada 100 50,0
AF vigorosa 57 28,5

Total 200 100,0
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Niveles de actividad fisica
100

75

50

25

SIN DEFINIR ACTIVIDAD FISICA  ACTIVIDAD FISICA  ACTIVIDAD FISICA
BAJA MODERADA VIGOROSA

Figura 3. Niveles de actividad fisica

Interpretacion: se contempla en la tabla 9 y figura 3, que de las 200 estudiantes
encuestadas, 100 estudiantes, que representan el 50 %, presentan un nivel de AF moderada,
57 estudiantes (28,5 %) que realizan AF vigorosas y solo 22 estudiantes (11 %) realizan
actividades fisicas bajas.

Tabla 10. Severidad de la incontinencia urinaria

Frecuencia Porcentaje

Sin IU 108 54,0
. IU Leve 37 18,5
Severidad de la U
IU Moderada 49 24,5
IU Severa 6 3,0
Total 200 100,0
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Severidad de la incontinencia urinaria

125

100

75

50

25

w7

Sin U IU Leve IU Moderada IU Severa

Figura 4. Severidad de la incontinencia urinaria

Interpretacion: se contempla en la tabla 10 y figura 4, que de las 200 estudiantes
encuestadas el 54 % no tiene incontinencia urinaria, el 46 % restante si padece de esta
condicidn, 49 estudiantes que representan el 24,5 % tiene incontinencia urinaria de severidad
moderada, 37 estudiantes (18,5 %) tienen incontinencia urinaria leve y solo 6 estudiantes (3 %)

tienen incontinencia urinaria severa.

Tabla 11. Tipo de incontinencia urinaria

Frecuencia Porcentaje

Sin IU 108 54,0

IU por Urgencia 32 16,0

Tipo de IU IU por Esfuerzo 37 18,5
IU Mixta 4 2,0

IU Otro 19 9,5

Total 200 100,0

51



Tipo de incontinencia urinaria
125
100
75
50
25 37
32
4 19
0 L
Sin U IU por Urgencia U por Esfuerzo IU Mixta |U Otro

Figura 5. Tipo de incontinencia urinaria

Interpretacion: se contempla en la tabla 11 y figura 5, que de las 200 estudiantes
encuestadas el 54 % no tiene 1U, el 46 % restante si padece de esta condicion, 37 estudiantes,
gue representan un 18,5 %, tienen el tipo de 1U por esfuerzo, 32 estudiantes (16 %) tienen 1U
por urgencia, 19 estudiantes (9,5 %) tienen otro tipo de IU y solo 4 estudiantes (2 %) tienen

incontinencia urinaria mixta.

5.2.  Discusion de resultados

Este estudio abarcé como objetivo general establecer la asociacion que existe entre el
nivel de actividad fisica y la severidad de incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion, mayores de 18 afios y nuliparas. Ademas, se buscd determinar la asociacion
que existe entre el nivel de actividad fisica y el tipo de incontinencia urinaria. Asimismo,
identificar el nivel de actividad fisica, severidad de la incontinencia urinaria y el tipo de

incontinencia urinaria en las estudiantes.

Mediante la aplicacion del IPAQ - SFy el ICIQ - SF, este estudio confirmé la hipotesis
planteada, ya que existe asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la severidad
de incontinencia urinaria, con un valor p = 0,014, esta relacién es directa con el rho = + 0,174,
es decir, a mayor nivel de AF mayor severidad de la IU. El 46 % de las estudiantes tiene
incontinencia urinaria, el 38 % tiene incontinencia urinaria en relacion al nivel de actividades

fisicas de moderadas a vigorosas, y solo un 3 % en relacion a un nivel de actividades fisicas
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bajas. lgualmente, en el estudio de Carvalhais et al. (6), donde aplicaron los instrumentos
ICIQ-SF e IPAQ en 58 féminas de 19 a 49 afios, concluyeron que las mujeres con un elevado
nivel de AF tienen 1U, con un valor p = 0,030. Por el contrario, en la tesis de Rodas et al. (9)
se utilizé el ICIQ-SF en 174 mujeres deportistas de 22.9 + 4.5y 174 sedentarias de 23.8 + 4.1
afios, concluyendo que, no existe correlacion entre la IU y la AF (9). Esta diferencia de
resultados se debe a los diferentes tamafios de muestra y tipos de poblacion que se utiliz6 para

cada estudio, ya que, en este Ultimo, se identifico el nivel de AF como sedentarias y deportistas.

Ademas, este estudio encontré relacion significativa del nivel de AF y el tipo de U
con un valor p = 0,022. El 46 % de las estudiantes tiene incontinencia urinaria, el 16 % tiene
el tipo de 1U por esfuerzo y el 13 % el tipo de 1U por urgencia, estas en relacion al nivel de
actividades fisicas de moderadas a vigorosas, y solo 1 % de incontinencia urinaria por esfuerzo
y un 0,5 % del tipo de urgencia, en relacién a un nivel de actividades fisicas bajas. Estos
resultados son semejantes al estudio de Irazabal et al. (10), donde aplicaron los instrumentos
ICIQ-IU-SF y IPAQ en 237 féminas mayores a los 18 afios, donde se hallo relacion entre la
IUE y el nivel de AF, con un valor p = 0,03. Igualmente, la investigacion de Valdés et al. (15),
donde aplicaron el ICIQ-SF, IPAQ vy evaluacion de la calidad de vida en 376 féminas,
determinaron que el nivel de AF y la IUE se asocian significativamente con un valor p = 0,01.
donde aplicaron los instrumentos ICIQ-SF y IPAQ en 557 mujeres de 20,9 £ 2,8 afios;
concluyeron que, el riesgo de IUE fue en la mayoria de féminas con un alto nivel de AF, con
un valor p <0,001.

Estos resultados obtenidos de las diversas investigaciones relacionan la AF de
moderada a vigorosa con el tipo de incontinencia urinaria por esfuerzo, esto se explicaria ya
gue la actividad fisica produce una elevacién de la presion intraabdominal, generando un
exceso en el piso pélvico, que se transmite a la vejiga causando una mayor presion uretral,
cuando la fuerza vesical es mayor a la fuerza uretral mientras el esfuerzo fisico produce la

incontinencia urinaria por esfuerzo (37).

En este estudio se observd que las actividades leves estan poco relacionadas a la
incontinencia urinaria, teniendo poca probabilidad a desarrollarla; y el estudio de Nygaard et
al. (18), que concluye que la 1U es usual en féminas que practican ejercicios de elevado
impacto, asimismo, menciona que la AF de leve a moderada disminuye las probabilidades de
tener o desarrollar la incontinencia urinaria. Este resultado se explicaria, ya que cuando se
realizan las actividades de leves a moderadas, involucran la activacién del suelo pélvico y asi

se tenga conciencia de estos musculos, para una mejor contraccion y relajacién.
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En este estudio, el 50 % de las estudiantes realizan actividades fisicas de un moderado,
seguido del 28,5 % que realiza actividades fisicas vigorosas y solo el 11 % realiza actividades
fisicas bajas. Al igual que en la investigacion de Valdez et al. (15), un 36,01 % realiza
actividades fisicas moderadas, un 29,02 % realiza un nivel de AF alto y un 34,97 % realiza un
nivel bajo de AF. En ambos estudios, se observa una semejanza en el resultado de actividades
moderadas, ya que tienen mayor prevalencia en cada estudio, y la diferencia a considerar es el
nivel bajo de AF, siendo este porcentaje mayor al de este estudio, debido a que su poblacion
tiene un rango de edad mayor. Por el contrario, en la tesis de Puerta et al (20), el 70.6 % de
féminas presenta un bajo nivel de AF. La diferencia de estos resultados es debido a que la

poblacidn incluye a diversas facultades universitarias con distintas rutinas académicas.

En este estudio, el 41 % de las estudiantes presentd incontinencia urinaria, donde el
245 % presenta incontinencia urinaria de severidad moderada, el 18,5 % incontinencia
urinaria leve y solo el 3 % presenta incontinencia urinaria severa. Asimismo, el estudio de
Yamashita (21) utilizo como instrumento el ICIQ-SF y el recojo de datos en 110 atletas
femeninas de 18 a 75 afios, concluyé que el grupo entre los 18 a 30 afios, la frecuencia de 1U
fue 41,2 %, de una severidad leve (21). En funcidn a los resultados descritos, se observa que
en este estudio, el mayor porcentaje fue de incontinencia moderada en comparacién al estudio
de Yamashita (21), donde fue mayor la incontinencia leve; estas discrepancias estarian en
relacién al tipo de poblacién, pero ambas poblaciones son de edad joven, por lo que se
contrasto con la investigacion de Botlero et al. (4) realizado en 542 mujeres de 24 a 80 afios,

gue concluyé que la IU es una problematica frecuente en todas las edades (4).

Por ultimo , en este estudio la U tuvo presencia en el 46 % de las estudiantes, el tipo
de incontinencia esta relacionado a las causas percibidas, donde un 18,5 % de las estudiantes
tiene el tipo de incontinencia urinaria por esfuerzo, esta se relaciona a pérdidas de orina cuando
se tose, estornuda o realiza esfuerzos fisicos o ejercicios; un 16 % tiene el tipo de incontinencia
urinaria por urgencia, relacionada a pérdida de orina antes de llegar al servicio higiénico y un
9,5 % del total tiene otros tipos de incontinencia urinaria. Los resultados son similares al
estudio de Cruz et al. (16) que utilizo el ICIQ-SF, en 379 mujeres de 30 a 80 afios donde la
incidencia de 1U fue del 43,3 %, de este porcentaje la IU por esfuerzo con 60,4 %, mixta con
17,1 %y de urgencias con 12,2 %» (16). Igualmente, el estudio de Polo (19), donde se utilizd
el ICIQ-SF, en 51 mujeres deportistas entre 16 y 35 afios, concluyé que se hallé una elevada

incidencia de IU en atletas femeninas, la IUE fue la mas frecuente, seguido de la ITUU (19).
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CONCLUSIONES

. Existe asociacion entre el nivel de actividad fisicay la severidad de la incontinencia urinaria
en estudiantes mujeres de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Continental, 2022; con

un valor p =0.014 < 0.05; esta relacién es directa (rho = + 0,174).

. Existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y el tipo de incontinencia urinaria en
estudiantes mujeres de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental, 2022; con

un valor p =0.022 < 0.05, esta relacion es directa (rho = + 0,157).

. Se observé que, en las estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia
Meédica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental,
2022; el 50 % presenta un nivel moderado de actividad fisica, consecutivamente, el 28,5 %

con un nivel vigoroso y solamente un 11 % de un nivel bajo.

. Se observé que, en las estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental,
2022; el 54 % de estudiantes no presento incontinencia urinaria, el 46 % que si present6 la
incontinencia urinaria se divide en: un 24,5 % de moderada, 18,5 % de leve y solo 3 % de

incontinencia urinaria severa.

. Se observd que, en las estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Continental,
2022; del 46 % de estudiantes con incontinencia urinaria, el 18,5 % present6 el tipo de
incontinencia urinaria por esfuerzo, el 16 % por urgencia, el 9,5 % presentd otros tipos de

incontinencia urinaria y solo un 2 % presentd el tipo de incontinencia urinaria mixta.
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RECOMENDACIONES

. Se debe hacer promocion en el ambito de valoracién, diagndstico y tratamiento de la U en
las estudiantes de la Universidad Continental por parte de la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia Médica, para asi tratar a las estudiantes que presentan esta

condicion.

. Las estudiantes que realizan actividades fisicas de moderadas a vigorosas deben consultar
y ser monitoreadas por expertos en terapia fisica y rehabilitacion, que las guien en los
ejercicios para estabilizar y controlar la musculatura pélvica, para alcanzar una armonia

entre el propdsito de sus actividades fisicas y el bienestar del suelo pélvico.

. Se deben promover talleres de actividad fisica en las universidades, dirigido por
especialistas en terapia fisica y rehabilitacion, dando a conocer su importancia para evitar

todo tipo de enfermedades o lesiones musculoesqueléticas.

. Se recomienda a la poblacién joven que en su mayoria asisten a los gimnasios, realizar sus
actividades fisicas donde cuenten con la guia de un especialista en terapia fisica y
rehabilitacion; que evallen y guien las rutinas de ejercicio, a fin de evitar lesiones por la

ignorancia de la realizacion correcta del ejercicio.

. A las mujeres jovenes en general, deben eliminar la creencia que la incontinencia urinaria
solo se da en mujeres adultas mayores y que una identificacion temprana seguida de un

tratamiento fisioterapéutico oportuno evitara futuras complicaciones.

. Se recomienda a los investigadores en salud, practicar este tipo de estudio con la poblacion
de mujeres jovenes, implementado otras variables como el IMC, y el perimetro del

abdomen.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis .Vaf'ab'es € Metodologia Poblaciony
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Poblacién:

¢ Qué asociacion existe
entre el nivel actividad
fisica y la severidad de la
incontinencia urinaria en
estudiantes mujeres de la
Escuela Académico
Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad
en Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la
Universidad Continental,
2022?

Problemas especificos
1. ;Qué asociacion existe
entre el nivel de actividad

fisica y el tipo de
incontinencia urinaria en
estudiantes mujeres de la
Escuela Académico
Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad
en Terapia Fisicay
Rehabilitacién de la
Universidad Continental,
2022?

Establecer la asociacion que
existe entre el nivel de actividad
fisica y la severidad de la
incontinencia urinaria en
estudiantes mujeres de la
Escuela Académico Profesional
de Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion de la Universidad
Continental, 2022.

Objetivos especificos
1.Determinar la asociacion que
existe entre el nivel de actividad
fisica y el tipo de incontinencia
urinaria en estudiantes mujeres
de la Escuela Académico

Profesional de Tecnologia

Médica con especialidad en
Terapia Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad Continental,

2022.

2.ldentificar el nivel de
actividad fisica en estudiantes
mujeres de la Escuela

Existe asociacion
significativa entre
el nivel de
actividad fisica y
la severidad de la
incontinencia
urinaria en
estudiantes
mujeres de la
Escuela
Académico
Profesional de
Tecnologia
Médica con
especialidad en
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de
la Universidad
Continental,
2022.

Hipdtesis
especificas
1.Existe
asociacion
significativa entre

Independiente:
Actividad fisica

Indicadores:
Nivel de
actividad fisica
realizada en los
Gltimos 7 dias

Variable
Dependiente:
Incontinencia

urinaria

Indicadores:

- Severidad de

incontinencia
urinaria

-Tipo de
incontinencia
urinaria

Método: cientifico
Tipo: bésica
Alcance/Nivel:

correlacional

Disefio:
no experimental —
transversal

416 estudiantes
mujeres de la
Escuela Académico
Profesional de
Tecnologia Médica
con especialidad en
Terapia Fisicay
Rehabilitacién de la
Universidad
Continental, 2022.

Muestra:
200 estudiantes
mujeres

Tipo de muestra:
Probabilistico -
Aleatorio

Técnicas:
- Cuestionario
- Observacion

Instrumento:
- Cuestionario
Internacional de




2.;Cuél es el nivel de
actividad fisica en
estudiantes mujeres de la
Escuela Académico
Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad
en Terapia Fisicay
Rehabilitacién de la
Universidad Continental,
20227

3.;Cudl es la severidad de
la incontinencia urinaria
en estudiantes mujeres de
la Escuela Académico
Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad
en Terapia Fisicay
Rehabilitacion de la
Universidad Continental,
20227

4.;Cuél es el tipo de
incontinencia urinaria en
estudiantes mujeres de la
Escuela Académico
Profesional de Tecnologia
Médica con especialidad
en Terapia Fisicay
Rehabilitacion de la
Universidad Continental,
2022?

Académico Profesional de
Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad
Continental, 2022.

3.ldentificar la severidad de la
incontinencia urinaria en
estudiantes mujeres de la

Escuela Académico Profesional
de Tecnologia Médica con

especialidad en Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Universidad

Continental, 2022.

4.1dentificar el tipo de

incontinencia urinaria en

estudiantes mujeres de la
Escuela Académico Profesional

de Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisicay
Rehabilitacion de la Universidad

Continental, 2022.

el nivel de
actividad fisicay
el tipo de
incontinencia
urinaria en
estudiantes
mujeres de la
Escuela
Académico
Profesional de
Tecnologia
Médica con
especialidad en
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de
la Universidad
Continental,
2022.

Actividad Fisica -
formato corto
(IPAQ-SF)

- Cuestionario
Internacional de
Incontinencia
Urinaria - formato
corto (ICIQ-SF)

Técnicas de
procesamiento de
datos:
-SPSS V. 25
- Correlacion de
Spearman
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Subdimensiones :
conceptual operacional Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Se utilizo el
d(assor;;z():;?elr?;s Cuestionario Intensidad
dpel CUErno internacional de
0Casiona dg 7or actividad fisica — Nivel de actividad
Actividad fisica los teiid 05 formato corto Frecuencia No presenta fisica realizada en Ordinal Cualitativa
musculjares a (IPAQ-SF), para los Ultimos 7 dias
través de un gasto recoger datp S de la .
energético (11) actividad f_|3|ca en Duracion
' las estudiantes.
o[rzizaeI ?)Srczrﬁadn; St it 120 PIEEIEAER CL Severidad de la
P Cuestionario pérdida de orina . : i
uretral, se da de . . incontinencia
modo espontaneo mternac_lonal_de . urinaria en las
incontinencia Cantidad de e
. . (3), lalUno es S - : No presenta Gltimas 4 semanas
Incontinencia L urinaria — formato pérdida de orina . —
T —— una aft_ecc!on, corto (ICIQ-SF) Ordinal Cuantitativa
pero perjudica en ' L No presenta
L - para recoger datos Afectacion de la .
la calidad de vida, . . . . . Tipo de
de la incontinencia calidad de vida . ) .
afectando la L incontinencia
. urinaria en los L
autoestima y urinaria

autonomia (2).

estudiantes.

Causas percibidas
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Anexo 3
Consentimiento informado

Actividad fisica y la incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la carrera de
Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Continental, 2022.

Universidad Continental, Cajahuaringa Lopez Angela Lizeth, Comité Institucional de
Etica en Investigacién (CIEl) y Autoridad Reguladora local.

Introduccidn:

a. Ud. esta invitada a participar en esta investigacién; fue elegido porque esta
dentro de la poblacion de estudiantes de Tecnologia Médica.

b. La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera de
esta investigacion. Su respuesta al cuestionario serd codificada usande un
numero de identificacion y, por lo tanto, serd anénima. Ud. puede:

- Hacer todas las preguntas que considere.

- Tomarse el fiempo necesaric para decidir participar o no del estudio.

- Llevarse una copia para leerla nuevamente, si fuera necesario.

- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos, etc. si lo desea.

- Reftirar su participacién en cualquier momento sin dar explicaciones vy sin
sancion.

Justificacién, Objetivos y propédsito de la Investigacién:

Esta investigacion ampliard los conocimientos; la informacion recopilada y
procesada servird de sustento para futuras investigaciones que aborden el mismo
tema. También, proporciona informacién sobre la aplicacién de los cuestionarios:
Cuestionario de Actividad Fisica — Formato Corto (IPAQ - SF) y Cuestionario de
Incontinencia Urinaria - Formato Corto (ICIQ-SF); con énfasis en que el Tecndlogo
Medico en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacién considere estos
instrumentos en la Evaluacion Fisioterapéutica.

El Objetive principal de esta investigacion es: Establecer la asociacién que existe
entre el nivel de actividad fisica y la incontinencia urinaria en estudiantes mujeres
de la carera de terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad Continental, 2022

NuUmero de personas a enrolar
Esta investigacion enrolara a 200 estudiantes de la carrera de Terapia fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Continental.

Duracién esperada de la participacién del sujeto de investigacion
El tiempo empleadoe para el llenado de los cuestionarios es entre 7 a 10 minutos.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado
el estudio o la participacion del sujeto en el estudio.
Cuando el participante decida ya ne participar.

Intervenciones del estudio
Aplicacion de los cuestionarios de recoleccidon de datos

Procedimientos del estudio

a. Aplicacién del Cuestionario de Actividad Fisica — Formato Corto (IPAQ - SF)

b. Aplicacién del Cuestionario de Incontinencia Urinaria — Formate Corto (ICIQ-SF)

c. Los resultados de los cuestionarios serdan: Nivel de actividad fisica, presencia de
incontinencia urinaria y el tipo de incontinencia urinaria. Para la asociacion de
las variables del estudio, los datos tienen que pasar por pruebas estadisticas.
Estos resultados serdn revelados al finalizar el estudio y se tendrd acceso cuando
se publique en el repositorio de la Universidad Continental.
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10.

1.

12,

13.

14,

15.

14

17.

18.

19.

20.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacién
Mo se presenta ningln riesgo o melestia

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el
estudio.
Responder las preguntas de los cuestionarios de la forma mas honesta.

Alternativas disponibles
Existen alternativas de prevencion para la actividad fisica v la incontinencia urinaria.

Beneficios derivados del estudio
Usted puede o no beneficiarse con el estudio, con el conecimiento del resultado
de cada cuestionario.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por participacion en el protocolo
de investigacién
No habrd ninguna compensacién de cualguier tipo.

Compromiso de proporcionar informacién actualizada sobre la investigacién

Costos y pagos
Mo se realizard registros de cosfos ni pagoes.

Privacidad y confidencialidad

Se garantiza la confidencialidad de lo identidad del sujete de investigacion, el
respeto o su privacidad v el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacién en la
invastigacién. El contenido de esta seccion deberd encontrarse dentre de lo
permitido por lo Lley No 29733, ley de proteccion de datos perscnales v su
reglamento.
Debe incorporar lo siguiente:
- Se fendrd acceso a los Nombras v Apellides, edad de la participante,
informacion referente al tema de matemidad.
- La informacion recolectada es referente a la Actividad fisica e
Incontinencia urinaria.
- Los datos se usardn para la correlacion de las variables del estudio.
- Los datos serdn almacenados en una base de datos.
- Losinvestigadores serdn los Unicos que fendrdn acceso.
- No se identificara al sujeto en caso de publicaciones o presentaciones
cientificas del estudio,

Situacion tras la finalizacion del estudio.
El participante tendrd accese a la investigacion, resultados v conclusiones.

Informacién del estudio.
a. Acceso publico de la informacién del estudio disponible en el repositorio de la
Universidad Confinental.

Datos de contacto
d. Contactos en caso de cudlquier duda o pregunta:
- Cajahuaringa Lopez Angela Lizeth (75182082@continentaledu.pe); Pefia
Silvera Danitzg (74156392@ceontinental.edu.pe|
- Presidente del CIEL eticainvestigacion@continental.edu.pe
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Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

- Yo.. T .. [Nombre v apellidos)

- He Ie|d0 fo ulgwen me hr:: Ieudc-} Io mformomon brmdodo en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos vy lo
gue se espera de miy mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
cdecuadamente. Considero que comprendo toda lo informacion propercionada
acerca de este estudio.

- Comprende que mi participacién es voluntaria.

- Comprende que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones.

- Al firmar este documento, yo acepte parficipar en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho.

- Enfiendo que recibiré una copia frmada y con fecha de este documentao.

Nombre completo delsujeto de INvestigacion. . e
Firma del sujeto de iInVeSHOOCION. ..ot s
Lugar, fecha ¥ hor. s

Nombre completo delrepresentante legal (segun el caso). e,
Firma del representante [8Qal v s
Eugar fechQu-herdssimsna s s

En caso de fratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nembre completo del sujeto de
investigacion, ademds del lugar, fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segin el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentfimiento informado para el
potencial sujeto de investigacidn, guien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha dade su consentimiento libremente.

Nomire Sl el B e HEIa s s s e T S e D
FIr el | e T O e o L T o T S T BT vy Rl
FECha ¥ BOM e e e

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de invesfigacion y he contfestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este
documento, accediendo a pcrticipar de lo fnvesrigucién en forma voluntaria.

Nombre completo del invesligodor;‘c

Firma del sujetfo del mveshquorm

Lugar, fecha y hora... [LCI fecha de hrma el porhmpcmfe}

“Este consentimiento sclo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hard en
el Peru."

68



Anexo 4

Permiso de la institucion
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL  COMITE
E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL
ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD
CON SERES HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Huancayo, 28 de octubre del 2022

Dr.: Walter Calderon Gerstein
Presidente del CIEI-UC

Presente. -
De mi consideracion:

E| director de la Escuela Académica Profesional de Tecnologia Medica de la
Universidad Continental, hago de su conocimiento que las investigadoras: Angela
Lizeth Cajohuaringa Lopez y Danitza Nayely Pefna Silvera, disponen de la
autorizacion para realizar el proyecto de investigacion titulado “Actividad fisica y la
incontinencia urinaria en estudiantes mujeres de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad continental, 2022"

Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacion del comité institucional de
ética en investigacion (CIEl) antes de su ejecucion por fratarse de un protocolo de
investigacién en salud con seres humanos.

Sin ofro particular, quedo de usted atentamente.

r. Migu Angg Cerrdn Siuce
Director de la EAP de Tegrfologio Médica - Universidad Continental
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Anexo 5
Validacion del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especicista: M1 Cjue\ Al\ai:l Coreen Sivte

Corsiderondo su aclifud éfico y trayectona profesional, pemilame corsiderario como JUEL
EXPERTO para revisar el canlenido del siguiente insirumenlo de recoleccidn de dalos,

Cuestionario Intemacional de Actividod Fisica = Formalo corto (IPAQ-SF)

Le adjunto los matrices de consistencia y operacionaizacidn de variables para la revisién
raspechivo del proyecto de tess:

ACTIVIDAD FSICA Y LA INCONIINENGIA URINARIA EN.
Tiulo ""';"V""’" ESTUDIANTES MUJERES DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA Y
i H
REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL, 2022

B resullodo de esta evaluocidn permitird ka VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumenlo.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 20 de oclubre del 2022

Gttt %uﬁf*

Tesista: Cajahuaringa Llopez Tessta: Pena Silvara Danitza
Angela Lizeln Nayely
DN 75182082 D.N.I: 74156392

ADJUNTO:

Malriz de consistencia
Matriz de operacionalizocién de vanables
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WVALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Irstrumento debe colosar, en el casilern de ks critenos: suficiencia, claridad,
eoherencis y relevancia, of nomers [entre 1-5) que segin su evaluacian comespandn, oo

iterm tendrd un valor mddmo de 20 = 100%

Nombre del Instrumanto: Cuesticnona Intemacional oe Aclivicad Fsicd — Formato corto tIP.ﬂG-Sf]
Autores del instrumente: Craig CL., 5C. Manfila Talaza

VARIABLE: Acfividooifiie
Dimensidn: | [ | a
Intensidad - o] AR AR EE-
Frecuenca | tems 5 3. g Observaciones o
1 [} g ! 2 recomendaclones
| Indicador 5 3 E
1Curanle ks Gfmos 7 dios,
Cugntos  dios reoizd usted
aciividodss fdoas vigorsms comea | [ q
levontar  chjeles  pesados, 5 J 5 5 (0
N'-""_‘e‘_m'& eRCOval, aerobicos, o pedoear
cotividod | wpids enbiicletad
fisico GDuranke s Olimos F 0 dias
fedlizada | aCudntos dios nilmo wEhad
enlos octiidodes fbom moadersdas ol [ D | & | ¢ 0
dfimes 7 | coma coper objetos Ivionos, 13 PRSI
iz pedolear en bicickls a paso
reqiar? Me irchya cominalus.
Sbuonde  los Ofimos 7o odas,
Oudndos dios comind wsted par F.
ql__merng§1umlnu1m eanfirns? 5 J 5 5 ?‘D
Dirnensidn: o clele ]
Inlensicod - T8 g u | = Cbservaciones o
Duracidn lrlems = f g ‘% £ recomendaciones
1
I B
! Indicador E als Y =
[ Zhaohuaiments, eCuenia 1
tierrao en lokal dedcd o una [ f
wethiciad fiicn rtensa en uno e 5 il 5|20
505 dics? .
Mived e [y Hobitudments, scudnia flempo
aclvided | eniotaideded unacehidad | | % | 5 | % |90
fisic fisiom rocerado en ura de ey 13 i
reglizndn | doid .
an las b Usuakmente, aCuanta bempo
Olipnos 7 | 0810 weled @i une de eses dios [ | © 0
dias camrandod R 21 r:j 5 Q ~
FOurorsle  los Ofimes 7 dias,
gOuwarde fismpe permonectd | - | - .
sartado]a) en un i oen o | D ! 5 PR
i semonod )
1 - Total f| 4V 7
L . w00
L Puniuacién decimal |). 0 ~
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres y . o _
Apelicos M‘%U‘ai Argel  Cerron Siyce
Profasiony - | P Dod
Grada ecne loag Medico - addow
Acodémico _
Epecididad Tae B D Fisicy y ekl ilits dan
[ Institucian ¥ o n - =
anos de EEEDJ-LALL -1%9 3anos .J-
Orpenencio
Cogoque | Diyector  EAP  Teo - :
desempena ! : nolpg i HMedica
L_m;mulmeme .
Puntaje del Instrumento Revisado: A0 D -
Opinién de oplicablidad:
APLICABLE [ APLICABLE LUEGO DEREVSION | | MO APLICABLE | ]

DMl E".ﬂﬂ‘u‘ ‘F-".':J';
COLEGIATURA: 20y 7,



Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOUCITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO. CLESHONARID
JINCIS DE EXPERTD

Pl

o
-1 L . o ~ 1
Eslimixd Copeciaisio: h-i:;-r.a.l ) Czerar =i
L

Conskdnnareds sl actiu aloa v eeslorks prolesorl peimilame consdemds como JUE
EXPERTD peand rawii al edmlenticks ded sipuenie iremumento da reoclooodn o dokos;

Cussicnoria Intemacicna de Inconfriende linaia - Farmede corg [IC853-5F;

Le achento 10s mohices de cormslencia v aperocionalmoodn de saianies pom |9 b
tespclivo del proyecio da ek

[ACTODRG HSCA T LA INCOWTNERGIA URIMARA EM )
T dal peoyaete d | | ESIUCIANIES MULERES DE LA CARRERA DF TERAFA RSKCA ¥
| b  REHABNTACIONDE L& UNVERSIDAD COMINDMIAL 3022 |

O rsullodo dw esho evaliozian pemiind ki VAUDED OE COMTERIDG de imlruimenle,

[ NG b CordackaiG:o s dp les v ugeiencis.

Fugriciwe. W0 oe Cohabme del X0

e G

o [

Tesitler Cojehuminga Loper T-&mll'_l Pafin -q;i-.-an Ceonten
Angain Lksth Moyely
LamLE S5 A [k P SEa

ADJLINTCR

My da cormishano il

iz de cperockraimockin Do vworabies
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VALIDACION DE CUESTIOMARIO

Fara validor el Instrumento debe colocor, en el casliers de |os criterios: suficlencla, clardad,
coherencia y relevancla, &l nimero [nfre 1-5) que segin su evaluacion comesponda, coda
item tendrda un valor mésdmo de 20 = 100%

‘Nombre del Inshumente: Cueslonario Infemacional de Inconfinencia Uinarla - Formato corto
[MEIR-5F)
Autores del Instrumento:_Abrarms P Espufia Poris M. ) |
YARIABLE: Incontinenclia Urineska ' t
Dimensidn: o alele !
. ' 7] ° [FRNT] b=
_T’C”&“’:'D fems g ﬁ §l 8518 Observociones o
G| B % HE: recomendaclones
Indicador 2/0/slgl:
R 1 Durante kad dllimes 7 dil:.:tu:'mus -
Fresencia de | gios mabd wied ocfvidades Micas | _ |
Inconfinencia | Wooroses  como  levorior  obistos 15 5 S0
Urinciria pesaocs,  encavar,  aerdblons, o {
| pedoleor ripldo en biclckitad O —
Dimensién: o | 8| g|c
Cantidad de . T8 E u '.E Observaciones o
perdida de { Iheims j é G| o recomendaciones
oring ﬁ 3|28 ‘E
1 Ule|®B]| 3
Indicador | 0| e | oA
. 2, Indique su ophkidn acerco da la “l I
F'rassqclu d_E cxanlided o oina oque usled oae que .
Incontinencio | = le escapo, es deck, o confidad e ,5 5 5 E{‘I
Uhnarnia oo gque plende hatiudments (hanks 'g B
| s e profecckin como 3 o) -
Dimensian: o olgle
Calidad de T | B ERE: Chservaciones o
vico flems iz § 5 g recomendaciones
Indicador FE ﬁ ‘E E 5
g w O & a
Fresencia de | 3 460 QUs madod esios escones de N ]
Incontinencia i, e fiene, han afeclodo w vida - [ - ¢}
Uinarig | =7 51515 5|¢
Dimensién: b T B
Sinforma E g G E 5 Observaclones o
| sugestiva ltems 5|58z % recomendaciones
| Indicador 210182 &4
Tipo de 4. 3CUGN0D pierde aina? Senaks oo ]
| Incontinencia | o aue te pase a Ud. FIBIBLA |20
| winarda i
Total |50 B ]
. _® |00
Puntuacién decimal |1 O
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INFORMACIGON DEL ESPECLALISTA

Mornlres ¥
sl

| MIEI._'.E" |'"l--|1.lj|-'_'| EEI’H.""- St-.lr.l;l !

" Prtenion ¥
b oaty

IStk ¥
oins dn
asperencia

| Acodemico

Epeckddod |

Toondlogy Medica - [k

.II-':-_"|:|.|I1.:.i ST amakihitain.

T Rk

Essalud -

Larga oL
chasempafs
acluaments

T AT =4 P 1T|:|_|1.-_||.;.-I:I|"'|] P i

Puntaje dal inslnsmecdo Revisodo: 1 G0
Gpinlén de oplicabfidad:
MALICASLE |} APUCASLE LUCGD DL REVEEDY | MO APLICABEE | |

-

Bty

Hnn't!ra!:'.-upéfﬁm: t"1.-':j-.ll.|. Lanlen. Coerion  owoie
CM: Foo¥ &5 35
COLEGIATIRA: 0 1 L
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Esfimado Especialista: \*qu' Wiser Lana Seed

Considerando su actitud ética y frayectoria prolesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido def siguiente instrumenio de recoleccion de dalos:

Cuestionario Internacional de Incontinencia Urinaria - Formato corto {ICIQ-SF)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyacto de tesis:

g ACTIVIDAD FSICA Y LA INCONTINENCIA URINARIA EN
| Titulo dlel proyecto de | £« aNTES MUJERES DE LA CARRERA DE TERAPIA ESICA Y

% fesis: REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL, 2022

|
i

[l resutiado de esta evaluacion permifird la VALIDEZ DE CONTENIDO delinstrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencics,

Huancayo, 17 de Oclubre del 2022

~ 8 II r |':l--.-"l". N\ )\
G i) Bl
Pt e )
Tesista: Cajohuaringa Lopez Tesista: Pefia  Sivera  Danitza
Angela Lizeth Nayely
DN.I: 75182082 DiN.I: 74156392
ADJUNTQ:;
Motz de consistencia

Matiz de operacionafizacion de vaiiables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segun su evaluacion comesponda, cada
item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

sy
Autores del Instrumento: Abrams P., Espuia Pons M.

Nombre del Instrumento: Cuestionario Infemacional de Inconfinencia Urinaria ~ Formato corto

VARIABLE: Inconfinencia Urinaria

Dimensién: o Bloic
Frecuencia : ¢ B|elels
items §|2|¢ 6 3 Observaciones o
S|o|2 g|2 recomendaciones
Indicador alY8(&|e
5 1.Durante los Glimos 7 dias, z2Cudntos i B
| Presencia de | dios realizs usted aclividodes fisicos |
| Incontinencia | vigorosas  como  levantar  objetos S 5 S | 5 la
| Urinoria pesados, excavar, aerobicos, ©
pedalear rdpido en bicicleta?
Dimgnsion: o Siole
Cantidad de 9|3l e 9 ko Observaciones o
perdida de items §|2|8 8|5 recomendaciones
S =3 ¢ > 2
orina "§, 3 c | F
t 0o o -
| Indicador v Q| e
i " 2. Indique su opinién acerca de fa | |
| Presencia de | caniidad de orina que usted cree que | Q
| Incontinencia | se le escapa, es decir, la confidad de | 9 | § [ H | 9 12
Urinaria orina que pierde habitualmente (tanto [
{ si leva proteccion como si no)
| Din]enslon: o Biole )
Calidad de ) 9 3 g | g ‘.8 Observaciones o
L vida | ltems g|2|eio|o recomendaciones
' 2|51 2|3 ¢
Indicador alv S }: S12
Presencia de | 3. sEn qué medida estos escapes de ™
- - | orina, que fiene, han afectado su vida
Incontinencia | . S(%9(5]5 |20
| Udnaria | "7 -
| Dimensién: o
| Sinfomas de U g|g|lgle Observaciones o
| Incontinencia items o2 ¢ g9l ¢ recomendaciones
| Uinaria g8 232
T S(0|eis|5
Indicador “ O = |a
Tipo de 4. ;Cudndo pierde orina? Senale fodo |
| Inconfinencia | ' dve e pasaaud. 91555 |®
urinaria ! ‘
Total | R |
% [\0Q
Puntuacién decimal | |
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

[ Nombresy | =
’ 0 ridid g -
Apeliidos /»”-’167/ Wiider Ly Joca
Profesion y i -
Grado Jecnotoge #edico - /4{7 ‘sher
Académico | '
Especialidad ‘?e;/.y/)/}, Fite 5 foe fabilifecion
Institucion y . :
afios de &"l'/:/{{/ ored d. & .(C’{Ls:,.\" oz (/x,‘//.a - 5 aipy
experiencia
Cargo que
bR | = 4 AR RS T Vi Feb
desempefa /e/-a.*um Aol Area do Wepobiltocor s
actualmente

Puniaje del Insirumento Revisado: 100

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (V]

b aon

Nombres y apellidos ."')@f}?y iilder Limo Soeq

DNI: 46 46 0423
COLEGIATURA: {3297

‘b

APLICABLE LUEGO DEREVISION { }

NO APLICABLE | |
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Universidad
(E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

o Wilibais Woas: 25
Estimado Especialista; Y2ty Wildes g :ht_h

Considerando su actitud ética y frayecioria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumenio de recoleccion de daios:

Cuestionario Infemacional de Actividad Fisica - Formato corto (IPAQ-SF)

Le adjunio los matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

ACTIVIDAD FISICA Y LA INCONTINENCIA URINARIA EN
ESTUDIANTES MUJERES DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA Y ‘
{ REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL, 2022 |

l Titulo del proyecto de
tesis:

Elresultado de esta evaluacion pemifird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De anfemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 17 de octubre del 2022

‘)'%l-_r"l_.- ’——,.12—‘4‘: o '
VAV [ -\&\'-LJ‘
-t e DR {
Tesista: Cajohuaringa Lopez Tesista: Pefa Silvera Danitza
Angela Lizeth Nayely
D.N.k: 75182082 D.N.I: 74154392
ADJUNTO:
Mairiz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segun su evaluacién corresponda, cada

item tendrd un valor maximo de 20 = 100%

| Nombre del Instrumento: Cuestionario Infernacional de Actividad Fisica - Formato corto (IPAQ-SF) _

Autores del Instrumento: Craig CL., SC. Mantilla Toloza
VARIABLE: Actividad fisica . .
Dimension: o s|lol e
Intensidad - . o(B|e|o|g
Frecuencia ftems E 3| 5! 8 Observaciones o
S uh g|o| 83| 2 recomendaciones
Indicador 2(0|sl|2|3
I.Durante fos Ultimos 7  dias,
sCudntos  dias realizd  usted
actividades fisicas vigorosas como 5 10
. levantar  objetos  pesados, 5 51515
Nivelde | excavar, cerébicos, o pedaleor
actividad | répido en bicicleta?
fisica 3.Durante ios Ultimos 7 dias,
realizada | zCudntos dias  hizo  usted
en los actividades fisicas moderadas tal
ditimos 7 | como cargar objefos fvianos, | B | D | D 5|20
dias pedalear en bicicleta a paso
| regular? No incluya caminatas.
5.Durante los Cltimos 7 dias,
zCudntos dios cominé usted por | & | § S |20 {
al menos 10 minutos continues? i
Dimensién: - |
« o! o ¥ -g 5 o §
Intensidad - i gl el & L5 Observaciones o
Duracién | items 82| 5 - recomendaciones
g B8 5|a|¢E
Indicador § Vig|le|3
2.Habitualmente, sCudnto -
tiempo en total dedicd a unc
actividad fisica intensa en uno de 5 5 5 5 10
2 esosdiose | 1 B
Nivel de [T Habituaimente, scuanlo fiempo g
actividad | en total dedicé o una actividad 5 |20
fisica fisica moderada en uno de esos | O 5 S
realizada | dias? B
en los 6. Usualmenie, zCudnto tiempo
Ulfimos 7 | 9ost6 usted en uno de esos dios | G | § 1§ | S 20
dias _caminande?
7Durante los Uffimos 7 dias,
s3Cubnto  tiempo permaneciod 0
sentadofa) en un dia en la S 51515 2
= semana?
Total [\4Q
% | \Q0 i
o Puntuacién decimal | \ .
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
. / S
Apellidos /}(-’n:}'/ éé’z'/.f/@f' L fc«_’a
Profesion y
Grado ]mﬁ,};’})&; fi’f/ﬁ?'(z/(.g:m - /'7’0’//3,’(’ e
Académico e i
Especialidad Jewopee Fisic Febabi li4oeins
Instifucion y
afios de f?le"."/O/r”.(fl b Jolod de Chilee - 5 crps
experiencia
. Cargo que :
| desempefia '//,-o {'('//47‘ el Hes & /Li’/)p[’///ﬁf:’o 7 e
|_actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: W

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (4 APLICABLE LUEGO DE REVISION | NO APLICABLE | )

geliEels |

Nombres y apellidos: /«%r.-_y [0{/ Aoy K-/'}M Joca
DNi: 46460473
COLEGIATURA: /707
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

\ \. “... PR \
Estimado Especialista: 3\.(‘.\1 ssnetn Conehoug Ve

Considerando su actitud élica y frayectoria profesional, permilame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica - Formato corto (IPAQ-SF)

Le adjunte las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de fesis:

ACTIVIDAD FSICA Y LA INCONTINENCIA URINARIA CN |

| Titulo de‘fz’;’"‘“ de | ESIUDIANTES MUJERES DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA Y
SIS.

' REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL, 2022

Fl resultade de esta evaluacion pemitird ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento,

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 17 de octubre del 2022

r \ [ t
[ IO BN Thm aveT) o
o AR VA e
Tesista: Cajahuaringa Lopez Tesista; Pena Siivera Danitza
Angela Lizeth Nayely

D.N.I: 75182082 D.N.I: 74156392

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Mafriz de operacionalizacién de variables
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segln su evaluacion comesponda, cada
ftem tendrd un valor maximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica - Formato corto (IPAQ-SF)
Autores del Instrumento: Craig CL., 5C. Mantilla Toloza

| VARIABLE: Actividad fisica B
Dimension: o Blol|c
Intensidad - v Zle|9|®
Frecuencia ftems g|38| ¢ 518 Observaciones o
$/8(213|2 recomendaciones
Indicador 2|0 S8
1.Durante los Uitimos 7 dias,
3Cudntos dics realizd  usted
aclividades fisicas vigorosas como <
. levantar objetos pesades, F19 5 5 0
Nivelde | excavar, aerdbicos, o pedalear
actividad | répido en bicicleta? =
fisica 3.Durante los Ulfimos 7 dias,
redlizada | sCudntos dios  hizo  usted
enlos actividades fisicas moderadas fol %1% %5 Q
Ultimos 7 | como  cargar objetos  livianos, =
dias pedalear en bicicleta a paso
regular? No incluya caminatas.
5Durante los Climos 7 dias, |
| 5Cudntos dias cominé usted por | § | S [ | § 20 |
o al menos 10 minutos continuos?
Dimensién: o 5l8| s
Intensidad - ) AR €| Y 2 Observaciones o
Duracién items L g ${9| 8 recomendaciones
SlE£|la| €
Indicador E 0§ ] é
2 Habituaimente, sCudnto
tiempe en totol dedicd o una | - & | & |90
actividad fisica intensa enuno de | 2 5 J A
5 €505 dias? ] "
Nivelde [ Habituaimente, scuanio fiempo
actividad | en tofal dedics a una actividad | - ¢ |5 |20
fisica fisica moderada en uno de esos > (S [ ]2
rediizada | diasg :
en los é. Usualmente, 3Cudnto tiempo
Uimos7 | gosté usted enuno de esosdios | & | § |5 |S |10
dias caminando? .
| 7.0urente los ditimos 7 dias,
sCuanto tiempo pemanecié | c bIN
sentado(a) enpun gia en la|D | ]2 5120
semana?
Total [14O |
= %10
= Puntuacién decimal | |
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y fiid ’ ' ‘
Apelidos JU‘-j Janeth Canohqya Ore
" Profesiony | -, -
Grado /(-?(‘ﬂD[,OjO ﬂ?e (‘/((_,o
Académico
Especidiidad | /€(@Pic +isica y Rebhabiiitacion
Institucion y e A
. ssalod _—
afosde | oS - {5 Ados
|_experiencia lz’{'_‘an'la ro
Cargo que 4 - ; :
desempefia ("OOfdmadfim del Seruicic de T'F y Kehab.
actuamente | CAP TIT n(an'/’nro -

o

Puntaje del Instrumento Revisado: RNy

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (vd APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

,i'_.;.‘-w ,—Eskalwr\v . :
Nombrot 3pidos Juc) y Janeth Canchaya Ore

N 30U 05 3

COLEGIATURA: (40 :F&

NO APLICABLE [ )

84



Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiatista: \:\'\a'i\"g Yavdtn Caodana Gie

Considerando su actitud éfica y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insirumento de recoleccién de datos:

Cuestionario Intemacional de Incontinencia Urinaria - Formato corto (ICIQ-SF)

Le adjunto las matrices de consistencia y operaciondlizacidn de variables para la revision
respectiva del proyecio de tesis:

[ACIIVIDAD FiSICA Y LA INCONTINENCIA URINARIA EN |
Titulo del proyecto de | esrynyANTES MUJERES DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA Y
ok | REHABILTACION DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL 2022 |

El resultade de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 17 de Octubre del 2022

\ 1.7 /
Ot wis (g S
—— — __P" = e —
Tesista: Cajohuaringa Lopez Tesista: Pefa Silvero Danitza
Angela Lizeth Nayely
D.N.I: 75182082 DIN.I: 74156392
ADJUNTO:
Matiz de consistencia

Malriz de operacionalizacion de variables



VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar ef instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad,
coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segin su evaluacion coresponda, cada
itern tendré un valor méximo de 20 = 100%

(IC1Q-SF)

Nombre del Insfrumento: Cuesfionario inferacional de Inconfinencia Urinaria - Formato corto

Féu‘loves del Instrumento: Abrams P., Espurfia Pons M.

| VARIABLE: Inconfinencia Urinaria

Dimensién: o K- - T -
Frecuencia y AR IEAR AR
items 5 T s 51 8 Observaciones o
g AN AR AR recomendaciones
Indicador SRR AR E-
% 1.Durante los Ulfimos 7 dias, 3Cuanios )
Presencia de | dias reaiizé usted actividades fisicas 51515 |20
Incontinencia | vigorosas como  levantar  objetos 51 5 o -
Urinaria pesados, excavar, aerdbices, ©
pedalear rGpido en bicicleto?
Dimensién: o 8lolc
Cantidad de vl B 9 g :g Observaciones o
perdida de frems &|3|¢ g |9 recomendaciones
orina S8 2|lal%
510 ¢|@]| 3
Indicador v, Q|e®|a
a 2. Indique su opinién acerca de la L
Presencia de | canlidad de orina que usted cree que 20
Incontinencia | se le escapo, es deci, la canfidadde | 9 | 5 | D | D
Urinaria arina que pierde habitvalmente (tanto
. $i llevay profeccién como si no)
Dimension: o olo|e
Calidad de . v} 'g Y "g ‘.g Observaciones o
vida ftems & 212188 recomendaciones
U O 9 © -~
= | £|Q|E
Indicador 3|0 Sl&|2
Presencia de | 3. 3En qué medida estos escapes de
Incontinencia ofina, que tiene, han afectado su vida 5 5 Y 5 \ q
A diaria?
Urinaria —— 2
Dimensién: % v | T % .
Sintoma £ S 9 §| 2 Observaciones o
sugestivo ftems 5|58z recomendaciones
Gio|=| 24
Indicador E Vig|2| &9
Tipo de 4. 3Cuando pierde orina? Senale todo
Incontinencia | '©Quele posaald. 515191529
urinaria
Total | 19
% 198,15
___Puntuacién decimal [v3%445
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y 7 )
Apellidos JUdj’ Jane#» Cam.'}w_(jua Ore
Profesiony | — e
Grado lecno 1050 ﬂ?ed;co
Académico N B
T s W I R 1 e S
Especialidad | ! €7ap@ Fisica y Rehabilitacon
[ Instituciony | = e e
ahos de tfggg%f[ - 15 Anos
experiencia | fiandaro B )
cg:ﬁ:;%i Coordinadora del Servieis de T £ y Lahab.
|_actualmente ('.qp. I ﬂ?"arﬂnro
Puntaje del Instrumento Revisado: 100

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X

APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apelidos Judy Janeth (‘anch@'a Oré

on: 204403 3

C..(

COLEGIATURA: [C‘T/ |
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Anexo 6

Instrumentos de recoleccion de datos
Universidad
C= Continental

TITULO DE LA INVESTIGACION: Actividad fisica y la incontinencia urinaria en estudiantes
mujeres de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Continental, 2022.

OBJETIVO: Determinar la asociacion que existe entre el nivel de actividad fisica e incontinencia
urinaria en estudiantes mujeres de la carrera de terapia fisica y rehabilitacién de la Universidad
Continental, 2022.

AUTORES:
-Bach. Cajahuaringa Lopez Angela Lizeth
-Bach. Peiia Silvera Danitza Nayely

Estos cuestionarios forman parte de un proceso de investigacion, como herramienta de
recoleccion de informacion. Le informamos que estos cuestionarios son totalmente
anénimos

EDAD: FECHA:
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA - FORMATO
CORTO (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las

preguntas se referiran al tiempo que destiné a estar activo/a en los tltimos 7 dias.

1.Durante los tltimos 7 dias, ;Cudntos dfas realizd usted actividades fisicas vigorosa como

levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear rdpido en bicicleta?

Dias por semana (Indique el nimero)

Ninguna actividad fisica vigorosa (pase a la m]
pregunta 3)

2 Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica vigorosa en uno de esos

dias?

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe /no esta O
SEguro

3. Durante los tltimos 7 dias, ;Cudntos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como
cargar objetos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya

caminatas.

Dias por semana (Indique el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la |
pregunta 5)

88



Universidad
E Continental

4 Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos

dias?

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe /no esta
Seguro

[

5.Durante los dltimos 7 dias, ;Cudntos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos?

Dias por semana (Indique el niimero)

Ninguna actividad fisica caminata (pase a la
pregunta 7)

6. Usualmente, ;Cudnto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe /no esti
seguro

7 .Durante los dltimos 7 dias, ;Cudnto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la semana?

Indique cudntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe /no estd
Seguro
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE INCONTINENCIA URINARIA -
FORMATO CORTO (ICIQ-SF)

'r— Universidad

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un cuestionario
autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina v el impacto en
la calidad de vida.

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

O | Nunca 0
0 Una vez a la semana 1
O | 2-3 veces/semana 2
| Una vez al dia 3
0 Varias veces al dia 4
O | Continuamente 5

2. Indigue 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 proteccién como si no). Marque sélo

una respuesla.

O | No se me escapa nada

1 Muy poca cantidad

O Una cantidad moderada

I Mucha cantidad

(=20 I =N L2 =

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

11213 ]4)5|6|7|8]9]10

Nada Mucho
4, ;Cudndo pierde orina? Sefale todo lo que le pasa a Ud.

Nunca.

Antes de llegar al servicio.

Al toser o estornudar.

Mientras duerme.

Al realizar esfuerzos lisicos/ejercicio.
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.
Sin motivo evidente.

De forma continua.

e o o I
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Anexo 7

Evidencia

Seccié
cion para llenar por el sujeto de investigacién:

LZ‘(; ! ! . - (Nombre y apellidos)

eido '(0 alguien me ho leido) la informacién brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos y lo

que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas

adecuadamente. Considero que comprendo toda le informacion proporcionada

acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que puedo refirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones.

- Al fimar este documento, yo acepto participar en este estudio. No esfoy
renunciando a ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

F—
Nombre completo del sujeto de investigocién......gl.‘.;l..c.' ..... ‘J .......
Firma del sujeto de investigacion................. éf"‘“‘:»; ...........................
Lugar, fecha y hora...Huenain= 22122 - 20-06pi

Nombre completo del representante legal (segin el caso)
Firma del representante 1€g0L......coiiriienien
Lugar, fecha y hora.......cceceennecsesesecscncsass

En caso de tratarse de unc persona analiabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocaré el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccién para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el
potencial sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del testigo........coiniiininiiinninnisseseees s
FIrMQ del t@SHIG0..ueueeeeeieeiiieiiaeteier ettt st
Fecha ¥y horQ.........ccuveeeisnsvennsssescssncsneens

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este
documento, accediendo a participar de lo investiggcion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigodor/o.ﬁn&\x\l&.?.ci\.u.ﬁ\..s?;.m...../....k,ﬁss\(.\.. EL.S)‘.\??‘.\.\.\.\:N‘\(\ \epex
Firma del sujeto del investigador/a........... 2 ) »{! ...................................................

Lugar, fechay hora. Myasnee®.. 22022, .8 % (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en
el Per(."
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TITULO DE LA INVESTIGACION: Actividad fisica y la incontinencia urinaria en estudiantes
mujeres de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental, 2022,

OBJETIVO: Determinar la asociacion que existe entre el nivel de actividad fisica e incontinencia

urinaria en estudiantes mujeres de la carrera de terapia fisica y rehabilitacién de la Universidad
Continental, 2022.

AUTORES:

-Bach. Cajahuaringa Lopez Angela Lizeth
-Bach. Pefia Silvera Danitza Nayely

Estos cuestionarios forman parte de un proceso de investigacitn, como herramienta de

recoleccién de informacién. Le informamos que estos cuestionarios son totalmente
andnimos

EDAD: {1 FECHA: 2%/)/,2
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA - FORMATO
CORTO (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referirdn al tiempo que destiné a estar activo/a en los dltimos 7 dias.

I.Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosa como
levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear rdpido en bicicleta?

/

Ninguna actividad fisica vigorosa (pase a la (]}
|_pregunta 3)

Dias por semana (Indique el nimero)

2.Habitualmente, ;Cuénto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica vigorosa en uno de esos
dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia 50

No sabe /no esta u]
seguro

3.Durante los altimos 7 dias, ;Cuéntos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como
cargar objetos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya

caminatas.

Dias por semana (Indique el nimero) 5

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la 0
| pregunta 5)
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4.Habitualmente, ;Cudéinto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos

dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe /no esté
| Seguro

0

5.Durante los wltimos 7 dias, ;Cudntos dfas camin usted por al menos 10 minutos continuos?

Dias por semana (Indique ¢l nimero)

5

Ninguna actividad fisica caminata (pase a la
pregunta 7)

6. Usualmente, ;Cudnto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia 30

No sabe /no estd u}
| Seguro

7.Durante los tltimos 7 dias, ;Cudnto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la semana?

Indique cuéntas horas por dia

6

Indique cuantos minutos por dia

No sabe /no estd
seguro

]
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE INCONTINENCIA URINARIA -
FORMATO CORTO (ICIQ-SF)

i ! ario

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) ¢s un cuestion
> en

autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia de orina y ¢l impacto

la calidad de vida.

1. ;Con qué frecucncia picrde orina? (marque 5610 una respucsta).

00 | Nunca 0
(1 | Unaveza lasemana 1
0 | 2-3 veces/scmana X
0 | Unavezal dia 3
O | Varias veces al dia 4
01 | Continuamente 5

2. Indique su opinién acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa, es decir, la
cantidad de orina que picrde habitualmente (tanto si lleva proteccion como si no). Marque solo

una respuesta.

No se me escapa nada

0
Muy poca cantidad 2
Una cantidad moderada X
Mucha cantidad 6

Ol O] O] e

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

1234>(678910

Nada Mucho
4. ;Cuéndo pierde orina? Sciale todo lo que le pasa a Ud.

1 Nunca,
[1 Antes de llegar al servicio,
Al toser o estornudar,

[1" Micntras duerme,
y’( Al realizar esfucrzos fisicos/cjercicio.

[ Cuando termina de orinar y ya sc ha vestido.
MK Sin motivo evidente,

[l De forma continua.
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