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Resumen

La presente investigacion se denomina Incontinencia urinaria por esfuerzo en mujeres que
practican CrossFit en Huancayo, 2023 y tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
incontinencia urinaria por esfuerzo (IUE) en mujeres que realizan CrossFit, Huancayo, 2023.
El estudio fue de tipo basico- transversal, con disefio no experimental, prospectivo y de corte
transversal. Serealizé la evaluacion de 149 mujeres que practicaban CrossFit en tres gimnasios
de Huancayo, empleando el muestreo probabilistico aleatorio simple, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién en la poblacion de estudio. Se empled el cuestionario de IUE
denominado International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (IC1Q-SF)
para recopilar datos, con un alfa de Cronbach de 0,89 y validado mediante el juicio de tres
expertos en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Se encontrd que, la edad de las mujeres
que presentan mayor incontinencia urinaria (IU) por practicar CrossFit era de 26-30 afios;
asimismo el 52,5 % que presentaron este trastorno tuvo un valor de indice de masa corporal
(IMC) dentro de los rangos normales, y hubo mayor prevalencia de 1U en mujeres que
practican CrossFit con intensidad media (74,5 %). En relacion a la influencia de pérdida del
volumen de orina se concluyé que el 15,4 % presentaba pérdida de orina moderada, y solo el
8 % percibia una afeccién moderada en su vida diaria. Se concluye que, no se encontrd
prevalencia significativa en la incontinencia urinaria por esfuerzo en mujeres que practican
CrossFit.

Palabras clave: CrossFit, intensidad, incontinencia



Abstract

The present ivestigation is entitled Stress Urinary Incontinence in Women Practicing CrossFit
in Huancayo, 2023 and aimed to determine the prevalence of stress urinary incontinence (SUI)
in women practicing CrossFit in Huancayo, 2023. The study was a basic cross-sectional type,
with a non-experimental, prospective, and cross-sectional design. The evaluation was
conducted on 149 women practicing CrossFit inthree gyms in Huancayo, using simple random
probabilistic sampling, taking into account the inclusion and exclusion criteria in the study
population. The International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICI1Q-
SF) was used to collect data on SUI, with a Cronbach's alpha of 0.89 and validated by the
judgment of three experts in the field of Physical Therapy and Rehabilitation. It was found
that the age of women with the highest prevalence of urinary incontinence (Ul) due to
practicing CrossFit was 26-30 years; likewise, 52.5 % of those with this disorder had a body
mass index (BMI) within normal ranges, and there was a higher prevalence of Ul in women
practicing CrossFit at a medium intensity (74.5 %). Regarding the influence of urine volume
loss, it was concluded that 15.4 % had moderate urine loss, and only 8 % perceived a moderate
impact on their daily life. In conclusion, no significant prevalence of stress urinary

incontinence was found in women practicing CrossFit.

Keywords: CrossFit, intensity, incontinence.



Introduccioén

Este proyecto de investigacion titulado Incontinencia urinaria por esfuerzo en mujeres
que practican CrossFit en Huancayo, 2023 tiene como fin principal determinar la prevalencia
de la 1U, la cual es una de las afecciones mas comunes entre las mujeres, e implica pérdida de
orina durante actividades en las que se ejerce presion. Una posible razén detras de este
trastorno podria ser la participacion en actividades de CrossFit, ya que este tipo de
entrenamiento incluye movimientos gimnasticos, ejercicios de intensidad elevada y
levantamiento de pesas, lo cual podria generar cambios en la estructura del piso pélvico. Por
lo tanto, en esta investigacion se describe la prevalencia de la 1U segln la intensidad de
entrenamiento, el tiempo y el tipo de ejercicio que realiza la participante durante su rutina de
CrossFit.

Dicha investigacion esta dividida en cuatro capitulos, en el primer capitulo se observa
el desarrollo del problema de investigacion con el fin primordial de poder identificar la
incidencia de la U por esfuerzo en personas del sexo femenino que ejercen CrossFit, también
se detalla los diversos objetivos especificos planteados, como la identificacion de la 1U por
esfuerzo segun la edad, IMC, e intensidad de entrenamiento; identificacion de la cantidad de
pérdida de orina, y la influencia de la IU en la vida cotidiana de las mujeres que practican
CrossFit.

Posteriormente se expone el desarrollo el marco tedrico, donde se presenta la
recopilacion de informacion importante de muchos investigadores prestigiados, dando un
sustento tedrico a esta investigacion. En cuanto a las bases tedricas también presentadas en
este capitulo, se muestra informacién elemental para la compresion completa acerca de la
incontinencia urinaria, la definicion, tipos, clasificacion entre otras, y para finalizar se muestra

definicion de los termino basicos que se utilizaron en este estudio.

En un siguiente capitulo, se expone la metodologia de esta investigacién, la cual es de
tipo basico, no experimental. En este capitulo se puede observar como se determina la
poblacién y que criterios fueron utilizados, asi como la operacionalizacién de las variables,
donde se definen de forma conceptual y operacional, y se detallan sus dimensiones,

indicadores y el tipo de variable que son.

Finalmente se muestra la interpretacion de los resultados finales, los cuales se
presentan en cuadros estadisticos mediante frecuencias y porcentajes; asi como las
conclusiones y recomendaciones, las cuales se han formulado de acuerdo a los aobjetivos
planteados. Ademas, las referencias bibliografias y anexos se presentan en las Ultimas

secciones de esta investigacion.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1.  Delimitacion de la investigaciéon
1.1.1. Delimitacion territorial

Se recopilé informacion de tres gimnasios prestigiosos de la ciudad de Huancayo. El
primero fue el Polux Gymnos ubicado en la avenida Huancavelica #585, en Chilca; el segundo
fue el Gimnasio Wallbox localizado en el Jr Carrion #260 en EITambo y el tercero fue el
Gimnasio Healthfit ubicado en la calle Santiago Norero #341, Huancayo. Este estudio se

centrd en toda la poblacion que practica y se desempefia en el CrossFit.
1.1.2. Delimitacién temporal

La investigacién se inici6 el 27 de mayo del afio 2023, cuando se obtuvo la aprobacién
del Comité de Etica para llevar a cabo este estudio. La recopilacion de informacion se dio entre
setiembre y octubre del mismo afio hasta concluir con el presente informe en el mes de marzo
del 2024.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La finalidad de la investigacion fue identificar la incontinencia urinaria; de este modo
se usaron definiciones que ayudaron a comprender de manera éptima la informacion brindada.
Para este proposito, se considero la descripcion ofrecida por Gregorio et al. (1) de la variable
de IUE, quien la define como la pérdidano voluntaria de orina durante actividades fisicas que
gjercen presién, como levantar objetos pesados, asi como al toser o estornudar, sin contraccion
no voluntaria del musculo detrusor. Ademas, se expone que sus principales causas son la

excesiva movilidad de la uretra o la insuficiencia del esfinter intrinseco.
1.2.  Planteamiento y formulacién del problema

La Sociedad Internacional de Continencia (ICS) define a la IU como cualquier tipo de
pérdida no voluntaria, que va relacionada con otras molestias, como polaquiuria, urgencia
miccional entre otras. Esta patologia también puede ser observada en personas sanas 0 con
diferentes comorbilidades asociadas y generalmente se da mas en mujeres con edad entre los
25-70 afios (2). Este es un motivo de consulta muy frecuente debidoa la falta de control en la
miccidn, y puede catalogarse en IU (incontinencia urinaria) mixta, 1U de esfuerzo e 1U de
urgencias, con una frecuencia de presentacion en la poblacion de 40 %, 33 % y 20 %

respectivamente. (3)
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El suelo pélvico estd formado por un gran grupo muscular que estd directamente
relacionado con la continencia urinaria y anal, asi como con el sostén de los aparatos
reproductores y digestivos. Es una parte importante de la region abdomino- pélvica, y la
alteracion de estos musculos puede provocar diversas patologias uro-ginecologicas,
coloproctoldgicas y sexuales. Estas alteraciones suelen ser ocasionadas por embarazos, partos,
obesidad, estrefiimiento y, obviamente, debilidad muscular. (4, 5)

En el contexto internacional, se ha reportado que alrededor de 200 000 000 de
individuos sufren de IU y la mayoria de los casos se da en féminas con un 70 %, sin embargo,
el 30 % de los varones también padecen de IU (6). En Espafia, la U en mujeres es representada
24 % y un 7 % en varones, esta va incrementando con el paso del tiempo hasta un 50 % y 29
% respectivamente (3). A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica (INEI) estima
que uno de cada 4 hombres y una de cada 3 mujeres sufren pérdida de orina entre los 40 a los
50 afios; estos datos evidencian que 6,5 millones de personas padecen 1U y conuna prevalencia

de 15 % donde la 1U supera a otras enfermedades comunes como la diabetes, artrosis etc. (7)

Desafortunadamente, este trastorno resulta en la limitacién funcional y en una
merma en la calidad de vida de los individuos afectados, y se origina debido a la pérdida no
voluntaria de orina y esta relacionado con el envejecimiento y el nimero de partos, ya que
estos originan el debilitamiento o cambio en la estructura del suelo pélvico y su asociacion con

el prolapso. (8, 9)

Una de las causas de este trastorno puede ser la participacion en actividades de
CrossFit, dado que este tipo de entrenamiento implica ejercicios de gran intensidad,
movimientos gimnasticos y levantamiento de pesas, pues se ha observado que el ejercicio de
alta intensidad esta vinculado con sintomas de disfuncion del piso de la pelvis, como la IUE.
Un estudio llevado a cabo por Rodriguez (10) demostrd que la practica de este deporte puede

ocasionar una prevalencia moderada de IUE en comparacion con otras disciplinas deportivas.

En una investigacion adicional, Alvarez et al. (11) encontraron resultados similares,
observando una mayor incidencia en mujeres de mas de 35 afios que han tenido embarazos
anteriores y partos vaginales. Ademas, identificaron que los ejercicios de CrossFit mas

relacionados con la IUE fueron saltar la comba, levantar pesas y hacer saltos al cajon.

De acuerdo a estos datos, se evidencia que la probleméatica afecta de forma
significativa a mujeres, sin embargo, no se han ejecutado estudios recientes acerca de la
frecuencia de esta condicion en mujeres que participan en CrossFit en gimnasios en el Perd.
Por esta razon, fue de suma importancia llevar a cabo esta investigacion para poder identificar
la prevalencia de la incontinencia urinaria por esfuerzo en féminas adultas. De esta manera, se

pudo dar a conocer la problematica en los gimnasios de la ciudad de Huancayo y determinar
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con mayor precision la cantidad de personas que presentan este trastorno. Con esta
informacion, se pueden recomendar o implementar planes de trabajo para la prevencién y

cuidado al realizar actividades de esfuerzo como el CrossFit.
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problemageneral

¢Cual es la prevalencia de incontinencia urinaria por esfuerzo en mujeres que realizan
CrossFit, Huancayo, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la prevalencia de la incontinencia urinaria por esfuerzo segun la edad de

las mujeres que practican CrossFit en Huancayo, 2023?

2. ¢Cual es la prevalencia de la incontinencia urinaria por esfuerzo segun el IMC en

mujeres que practican CrossFit en Huancayo, 2023?

3. ¢Cual es la prevalencia de pérdida de orina segun la intensidad de entrenamiento

en mujeres que practican CrossFit en Huancayo, 2023?

4. ¢Enqué medida influye la cantidad de pérdida de orina en las mujeres que practican

CrossFit en Huancayo,2023?

5. ¢Como influye la incontinencia urinaria en la vida diaria de las mujeres que

practican CrossFit en Huancayo, 2023?
1.4.  Obijetivos
14.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de incontinencia urinaria por esfuerzo en mujeres que

realizan CrossFit, Huancayo, 2023.
1.4.2. Obijetivos especificos

1. Identificar la incontinencia urinaria por esfuerzo segun la edad de las mujeres que

practican CrossFit en Huancayo 2023.

2. ldentificar la frecuencia de incontinencia urinaria por esfuerzo segun el IMC en

mujeres que practican CrossFit en Huancayo 2023.

3. ldentificar la prevalencia de la incontinencia urinaria por esfuerzo segin la

intensidad de entrenamiento.

4. Determinar la influencia de la cantidad de pérdida de orina en las mujeres que

12



practican CrossFit en Huancayo,2023.

5. Identificar la influencia de la incontinencia urinaria en la vida diaria de las

mujeres que practican CrossFit en Huancayo, 2023.
1.5.  Justificacién
Justificacion tedrica

La IUE es una de las condiciones mas frecuente en mujeres debido al exceso de carga
que suelen tener este tipo de poblacion. Por esta razon, el estudio en cuestién tuvo como
finalidad determinar la prevalencia de IUE en féminas que realizan CrossFit en Huancayo,
mediante una encuesta enfocada a la IUE. A pesar de que existen estudios previos sobre la
incontinencia urinaria por esfuerzo, muchos de ellos carecen de informacion actualizada; por
lo tanto, esta problematica seguira siendo uno de los topicos relevantes de estudio en el area

de fisioterapia.
Justificacion practica

Desde un enfoque practico, esta investigacion es relevante para identificar la
prevalecia de IUE en mujeres que practican CrossFit relacionadas con la intensidad del
gjercicio, a la edad y al IMC en las mujeres. Esta investigacion sera una guia de ayuda para las
personas que se desempefian estas actividades o personal sanitario que esta relacionado con
este tipo de pacientes. Este estudio permite tener una base para mejorar los planes de tamizaje,

identificar la prevalencia de la problematica y realizar trabajos preventivos.
Justificacion metodolégica

Para el cumplimiento de todos los objetivos, se uso la técnica de una encuesta ICIQ-
SF. Con ello se pretendio conocer el grado de insuficiencia urinaria especificamente el de

esfuerzo. Dichos resultados de la investigacion se ayudaron de técnicas validadas del medio.
Justificacion social

Este proyecto respondio a la necesidad de poder identificar la prevalencia de la IUE
en féminas que realizan CrossFit, debido a la mayor probabilidad que tiene el género femenino
en obtener este tipo de lesiones en el suelo pélvico, de este modo, evitar estas lesiones y brindar
un mejor protocolo de trabajo. Ademas, este trabajo aporta mayores y nuevos conocimientos

a la sociedad y al personal especializado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Gonzales et al. (12) en el afio 2018, en la ciudad de Barranquilla-Colombia, realizaron
un estudio titulado IUE: un estudio de recopilacion de informacion; cuya metodologia fue
descriptiva. Los autores concluyeron: que entre el 30-40 % de la edad media presentan alguna
malformacion anatomica generando cambios en la presion intravesicales, disfunciones

ligamentosas y por ende alteraciones en las funciones musculares del piso pélvico.

Herbert et al. (13) en la ciudad de Sao Paulo-Brasil el 2018, realizaron un ensayo
clinico con un total de 88 personas con una escala de “MOS” y el cuestionario de consulta
intervencién sobre la incontinencia urinaria. Los investigadores concluyeron que, el 80 % de
las 88 mujeres evaluadas tienen un buen funcionamiento y fuerza en la musculatura pélvica y

esto se debe a un adecuado entrenamiento del suelo pélvico.

Pinto (14) en el afio 2020, en la ciudad de Plasencia realiz6 un estudio que tiene el
objetivo de fortalecer el suelo pélvico para poder reducir la incontinencia urinaria de esfuerzo
en féminas, es un estudio descriptivo y los autores mencionan que el buen entrenamiento del
suelo pélvico nos dard una buena funcionabilidad y por ende una disminucién de la 1U
(incontinencia urinaria) dandonos efectos positivos y estadisticamente significativos como un
42,9 % de la disminucion de la perdida de orina en el grupo experimental y 83,3 % en el grupo

control.

Diaz et al. (15) en la ciudad de Ambato-Ecuador el 2020, realizaron un estudio
descriptivo longitudinal, con el objetivo de determinar la incontinencia urinaria después del
entrenamiento mediante el cuestionario ICIQ-SF. Los autores concluyeron que el
entrenamiento fisico no invasivo influye de manera positiva debido a que el 81 % de las
féminas ya no manifiestan pérdida de orina tras el buen entrenamiento muscular del piso
pélvico sin embargo el 19 % mantuvieron IU y no presentaron mejorias, esto se debe a los

distintos factores como IMC, sedentarismo entre otros.

Maggioni (16) en la ciudad de Madrid-Espafia el 2022, ejecutd un estudio de caracter
descriptivo y transversal con la finalidad de encontrar incidencia de la IUE en personas del
sexo femenino que practican deportes de fuerza. Los autores encontraron prevalencia del
31.9 % al 90 % de 1U en mujeres que realizan deportes de esfuerzo y se encontrarian en rangos

mas altos en el CrossFit a diferencia de otros deportes de fuerza, como el powerlifting o el

14



levantamiento de pesas olimpicas.

Elks et al. (17) el 2020, en la ciudad de México, ejecutaron un estudio transversal para
medir la prevalencia y la gravedad de la IU en personas del sexo femenino que practican
CrossFit. Los autores arribaron a la conclusion que alrededor del 84 % de las personas que
participaron CrossFit reportaron incontinencia urinaria y la mitad manifesto que presentaba de
moderado a severa incontinencia urinaria y esto generado por diversos ejercicios como saltos

y levantamiento de peso.

Marin et al. (18) en el 2019, en el pais de Costa Rica efectuaron un estudio de casos y
controles para encontrar prevalencia y factores de riesgo de IUE en mujeres deportistas. Los
investigadores concluyeron que la prevalencia fue variada debido a que ya el 9 % de las
personas lo padecian. La cantidad de afios y la intensidad del entrenamiento mostraron una

alta prevalencia y son directamente proporcional a la rigidez.

Dominguez-Antufia et al. (19) en Espafia el 2023, efectuaron una revision sistematica
con metaanalisis y tuvo el propoésito de poder establecer la prevalencia de IU en las personas
que practican CrossFit. Los autores concluyeron que las féminas alrededor de 18 a 71 afios, el
91 % practican CrossFit y que alrededor 1.637 de mujeres presentan incontinencia urinaria, lo

que nos indica que existe 44,5 % de prevalencia en la IUE.

Poli et al. (20) el 2020, en Brasil realizaron una investigacion sobre la prevalencia de
la IU en mujeres CrossFitters con un total de 551 mujeres, se encontro alrededor del 29,95 %
de mujeres pierden orina durante al menos un ejercicio. Las féminas que padecian IU eran
mayores que las que no presentaban U, las variables que fueron causantes de 1U fueron la
duracién de préactica de CrossFit, relacionados al nimero de dias y horas. Llegando a la
conclusion de que mujeres que practican CrossFit presentan IU al realizar el ejercicio como el
salto doble de comba con un 67,27 %, salto de comba un 26,66 % y finalmente el peso muerto
6,06 %.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Elguera (21) en el 2020, en Huancayo realiz6 un trabajo descriptivo no experimental
para establecer la relacion, entre la IU y los ejercicios de esfuerzo, llegando a la conclusién
que la IUE en mujeres de 20 a 40 afios era prevalente y esta disminuia debido a los ejercicios

terapéuticos que fueron aplicados en dicho trabajo.

Quiroz (22) en el 2019, en Lima elabor6é un trabajo de tipo analitico, de casos y
controles para identificar la correlacién entre el indice de masa corporal (IMC) e 1U, donde se
concluye que, el IMC si esté relacionado con la 1U (p<0,05), ademds, se hall6 que el 50 % de

los encuestados presentaron IU de tipo mixta y hubo mayor prevalencia de esta patologia en
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mujeres con un 46,2 %, sobre todo aquellas que tienen de 45 afios a mas.

Irazabal et al. (23) en el 2020, en Lima, ejecutaron un estudio transversal y analitico,
con el objetivo de establecer la interconexidn entre la actividad fisica y la IUE en mujeres que
practican deporte. Se concluye que, la prevalencia de IUE fue del 30,4 % en esta poblacion,
asimismo, se encontrd relacion entre la IUE con la edad de las deportistas y un vinculo entre

la edad con la actividad fisica de elevada intensidad.

Palomino et al. (24) en el 2020 realizaron un trabajo explicativo y pre experimental,
con la finalidad de identificar la eficacia de los ejercicios hipopresivos sobre la IU. Finalmente,
se concluye que, estos ejercicios fueron efectivos en esta poblacién (P=0,001), ademas se

demostro que estos pueden reducir la afectacion en la vida diaria de las féminas que tienen U.

Yamashita (25) en el 2021, en Lima elaboré una investigacion observacional,
caracterizado como descriptiva y de corte transversal, con el propdésito de establecer la
incidencia de mujeres con IU durante el entrenamiento que realizan con pesas en el gimnasio
y evaluar los factores causales de esta patologia. Se concluye que, el 50,9 % de mujeres que

practicaron levantamiento de pesas tuvo 1U, con una prevalencia importante de 1U leve.

Correa (26) en el 2022, en Piura, realiz6é un estudio cuantitativo, analitico y de corte
transversal, de casos y controles, con el objetivo de analizar los factores vinculados con la IUE
en mujeres. Se concluye que, la prevalencia de IUE en esta poblacion fue del 33 % y los
factores mas relacionados con esta patologia fueron el IMC, nimero de partos via vaginal,
antecedente de IU por algin familiar, estrefiimiento crénico o alguna cirugia de tipo

ginecoldgica.
2.2. Bases teodricas

Existen muchas teorias sobre el mecanismo de la incontinencia urinaria y estos se
centran en los diversos factores aislados, pero actualmente se cree que existen varios factores
fisiol6gicos que contribuyen al mecanismo de la incontinencia femenina y estos defectos en

combinacién ayudarana contribuir en la intensidad y la presencia de la incontinencia femenina.
Mecanismos anatémicos
Elementos musculares y de sostén

Las principales funciones del sistema urinario inferior son retener la orina enla vejiga
y expulsarla adecuadamente a través de la uretra. Los procesos gque controlanla continencia
urinaria y la miccion son bastante complejos, requiriendo un funcionamiento normal del
sistema nervioso central (SNC) y periférico, asi como de la pared de la vejiga, el misculo

detrusor, la uretra y los musculos del piso de la pelvis. La disfuncion en cualquiera de estos
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componentes puede resultar en diversos tipos deproblemas en el sistema urinario inferior. En
términos simples, para que una fémina pueda mantener la continencia urinaria, la presion en la
uretra debe ser superior que la presion en la vejiga, tanto en periodos de reposo como durante
actividades que requieran esfuerzo. (27)

Durante el reposo, la resistencia en la uretra surge de la combinacion del masculo liso
uretral, la elasticidad de la pared de la uretra y su vascularizacion, asi como del masculo
estriado periuretral. Cada uno de estos elementos contribuye aproximadamente en un tercio a
la presion total dentro de la uretra. EI masculo liso y los tejidos elasticos vasculares mantienen
una tension constante a lo largo de la uretra, mientras que los musculos del esfinter urogenital
estriado periuretral son especialmente relevantes en la parte final de la uretra. Varios factores
clinicos, como la edad y los historiales obstétricos, pueden influir en la funcion de estos

componentesuretrales. (27)

Vejiga

En el proceso de llenado bioldgico de la vejiga se observa un escaso incremento
de la presion intravesical, pese a la produccion de un incremento sobresaliente del volumen de
orina. Este proceso se denomina acomodacion, ocasionado principalmente a las propiedades
viscoelasticas y elasticas pasivas del musculo liso y el tejido conjuntivo de la pared vesical. A
medida que el llenado incrementa hasta una presion intravesical critica, la contractilidad del
musculo detrusor resulta inhibida probablemente por la activacion de un reflejo simpatico
medular gue origina inhibicion de la transmision ganglionar parasimpatica y estimulacion de
los receptores B-adrenérgicos en el cuerpo de la vejiga. El efecto netode estas acciones es el
llenado y almacenamiento de la orina en la cavidad vesical, con un incremento escaso de la
presién intravesical con respecto al volumen. Las anomalias en la pared vesical, el mdsculo

detrusor o la inervacién vesical pueden ocasionar incontinencia (fundamentalmente,

hiperactividad del detrusor, tantoidiopatica como neurdgena) o disfuncién miccional. (28)
Uretra
Sostén uretral

El soporte de la pared vaginal anterior ejerce una influencia directa sobre el soporte
uretral, excepto en las areas laterales donde la uretra se une al elevador del anomediante los
ligamentos pubouretrales, ya que la uretra reposa sobre la pared vaginalanterior. Esta pared se
conecta al arco tendinoso de la fascia pélvica (ATFP), que es una estructura formada por la
fascia del elevador del ano, originada en la superficie de los musculos elevadores del ano. El
arco tendinoso del musculo elevador del ano es elpunto de union entre los musculos elevador

del ano y obturador interno, y se extiende justo por encima del ATFP. Esta asociacion entre la
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uretra, la vagina y el elevador del ano es un aspecto crucial en entender los mecanismos de la

continencia urinaria en las mujeres. (29)
Coaptacion uretral

La uretra es un conducto flexible que debe cerrarse completamente para conservar la
continencia urinaria. Su pared tiene ser lo suficientemente suave para permitir que las fuerzas
externas la cierren adecuadamente. Varios estudios realizados por Zinner utilizando modelos
mecanicos han demostrado que una uretra mas blanda y lubricada presenta una mayor
resistencia al flujo de agua. Este hallazgo es relevante desde un punto de vista clinico, ya que
una uretra rigida puede tener dificultades para cerrarse correctamente, especialmente después
de procedimientos quirdrgicos o radioterapia. Sin embargo, la importancia real de la
flexibilidad uretral y el sellado mucoso en relacién con la continencia sigue siendo poco clara,

ya que esta cuestion rara vez se aborda en los estudios cientificos clinicos. (29)
Esfinter uretral

Pocos érganos en la pelvis son tan poco comprendidos como el esfinter uretral. Si se
adopta una vision simplista de la anatomia uretral, se podria suponer que el esfinter uretral es
similar al esfinter anal externo, es decir, un musculo de forma circular que circunscribe la luz
de la uretra. Sin embargo, esta suposicién solo se cumple en uno de los tres masculos
identificados del esfinter uretral femenino, conocido como rabdoesfinter. Los otros masculos
somaticos del esfinter uretral femenino incluyen el compresor uretral y los musculos del
esfinter uretrovaginal, que se curvan sobre la luz de la uretra y despliegan una presion hacia
abajo mediante la contraccion contra una base suburetral estable (la pared vaginal anterior).

Estos tres masculos estan inervados por las ramas del nervio pudendo (S2-S4). (29)
Elevador del ano

Los musculos elevadores del ano estan compuestos por el muasculo pubococcigeo, el
iliococcigeo y el puborrectal. De particular relevancia para la continencia urinaria es el
musculo pubococcigeo, que, al contraerse, ejerce una fuerza ascendente sobre el piso de la
pelvis, llevandolo hacia la cavidad pélvica. Esta accidn proporciona un soporte sélido para la
uretra, especialmente teniendo en cuenta las conexiones entre la uretra (a través del ligamento

pubouretral), la vagina (mediante el ATFP) y el masculo elevador del ano. (29)
Mecanismos fisioldgicos

Las vias urinarias inferiores tienen como funciones principales la retencion de la orina
en la vejiga y su eliminacion mediante la uretra. Los mecanismos que controlan la continencia

urinaria y la miccién son extremadamente complejos, requiriendo un funcionamiento normal
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del SNC vy periférico, asi como de la pared de la vejiga, la uretra, el masculo detrusor y los
musculos del suelo pélvico. La alteraciéon en cualquiera de estos niveles puede ocasionar

diversos tipos de disfunciones, especialmente en las vias urinarias inferiores. (29)

Por tanto, mantener una presion intrauretral mayor que la intravesical es crucial para
la continencia, tanto en reposo como durante momentos de esfuerzo. Durante el reposo, la
resistencia en la uretra se produce debido a la interaccién entre el masculo liso uretral, la
vascularizacion de la pared uretral, el masculo periuretral y su elasticidad, que en conjunto
representan aproximadamente un tercio de la presion intrauretral. Asimismo, el tejido elastico
vascular y el musculo liso tiene la funcion principal de poder proporcionar tensién constante
a lo largo de la uretra (29). Por otro lado, ademas de estos mecanismos existen otros varios
factores clinicos que generan modificaciones en las funciones uretrales como la edad y

antecedentes obstétricos y patologicos. (30)
Neurofisiologia
Vias aferentes y eferentes

El mdsculo liso de la vejiga recibe principalmente inervacién de los nervios
parasimpaticos, en cambio, el musculo liso que se encuentra en la uretra y el cuello de la vejiga
es inervado por los nervios simpaticos. Los musculos esqueléticos del esfinter uretral externo
estan inervados por las ramas del nervio pudendo. Estos constituyen los elementos
fundamentales de las vias nerviosas eferentes que van desde la médula espinal hacia las vias

urinarias inferiores. (30)

Los nervios parasimpaticos que inervan el masculo detrusor abandonan la médula
espinal entre las vértebras S2 y S4. El neurotransmisor preganglionar en los nervios
parasimpaticos es la acetilcolina (ACh), mientras que el neurotransmisor posganglionar varia
segun el efector. En el musculo liso uretral, la neurotransmision posganglionar se lleva a cabo
a través del éxido nitrico, mientras que en el musculo liso del detrusor, la ACh y el adenosin
trifosfato (ATP) cumplen esta funcion. Es posible que la contribucion de la estimulacion
purinérgica del detrusor sea minima en condiciones normales, aunque un aumento en ciertos

contextos puede contribuir al desarrollo de una vejiga hiperactiva. (30)

El sistema nervioso simpatico relaja la vejiga y contrae la uretra. La acetilcolina (Ach)
actla como neurotransmisor en la fase preganglionar (similar al sistema parasimpatico), sin
embargo, en la fase postganglionar la neurotransmisién se lleva a cabo mediante la
noradrenalina. La conexion medular con el control simpético vesical se extiende desde la
décima vértebra toracica (T10) hasta la segunda vértebra lumbar (L2), y la transmision

posganglionar hacia los 6rganos efectores se lleva a cabo a través del nervio hipogastrico. La
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seccion quirurgica intencional o accidental de este nervio puede resultar en una hiperactivacion

del impulso parasimpatico hacia las vias urinarias inferiores. (30)
Reflejos

La concepcién comun de que la incontinencia urinaria se divide claramente en causas
anatémicas e hiperactividad del detrusor que se diluye al comprender mas a fondo la
coordinacion entre la anatomia y los circuitos neuroldgicos subyacentes. Las conexiones entre
el sistema nervioso central (SNC) y las vias urinarias inferiores interact(ian de tal manera que,
cuando una se activa, la otra puede inhibirse. La activacion parasimpatica con la contraccion
del detrusor y la subsiguiente relajacion uretral resultan en una inhibicion refleja de la
contraccion simpatica y somatica del esfinter uretral. El reflejo de defensa ejemplifica la
coordinacion entre las diversas vias del sistema nervioso que llegan a las vias urinarias

inferiores. (30)

Conforme la vejiga se va llenando, los receptores de estiramiento envian informacion
aferente a la médula espinal, donde se estimula la activacion eferente somatica pudenda. A
medida que los volumenes vesicales aumentan y la estimulacion aferente se incrementa,
también se intensifica la estimulacién eferente del esfinter uretral externo para mantener la
continencia. Mientras tanto, los impulsos parasimpéaticos que inducen la contraccién del
detrusor permanecen inactivos, con la activacién del impulso simpético para relajar el detrusor

y contraer el masculo liso uretral. (30)
Mecanismo de la incontinencia y continencia urinaria femenina
Perspectiva historica

La gravedad de la incontinencia depende del nivel de anormalidades en la presion de
la uretra maxima en estado de reposo, las fluctuaciones en la presion uretral e intraabdominal,
y la respuesta de la uretra a la tensién sostenida. Dado gque no se han realizado intentos para
relacionar los cocientes de transmision de presiones con mediciones de la movilidad de la
uretra, no esta claro si una transmision deficiente de presiones es el resultado de una
hipermovilidad uretral, una contraccion anormal de los misculos uretrales, u otros factores no
identificados. (31)

Teorias relacionadas a las causas de la incontinencia urinaria (1U)

Existen dos teorias prominentes gque intentan reconciliar la dicotomia entre el sostén
y el esfinter como causas subyacentes de la IU femenina. En primer lugar, est la teoria
integral, propuesta por Petros y Ulmsten en 1990, la cual no solo busca unificar esta dicotomia,

sino también explicar los sintomas de la urgencia miccional. Esta teoria surgié junto con la
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introduccién del cabestrillo en la porcién media de la uretra, libre de tension, como tratamiento

para la incontinencia urinaria. (32)

La segunda teoria, conocida como la hipétesis de la hamaca, fue presentada por
DeLancey en 1994, y fusiona los conceptos de sostén y esfinter a partir de un analisis
anatémico detallado. Se destaca por ser mas simple conceptualmente y por reflejar de manera

mas precisa el conocimiento actual de la anatomia pélvica femenina. (33)
Mecanismo de lesion

Después de identificar varios elementos relacionados con la continencia urinaria
femenina y comprender como interacttan entre si, resulta facil imaginar como podrian dafarse
y causar disfunciones. Aungue estos elementos probablemente estén interrelacionados, parece
que existe cierto nivel de redundancia. El parto no solo puede afectar los aspectos estructurales
de la continencia, sino también los elementos nerviosos y musculares. Sin embargo, esta
conexion evidente no debe restar importancia a otras posibles causas. Cualquier actividad o
lesion que afecte a los huesos, musculos o nervios del suelo pélvico tiene el potencial, ya sea
manera aislada o junto con otras lesiones, de provocar IU y otros trastornos del piso de la
pelvis. (31)

Tipos de 1U

De acuerdo con Salazar et al. (34) existen diferentes clases de 1U, siendo los mas

comunes:

¢ U de urgencia: se produce cuando se experimenta una necesidad urgente o severa
de miccionar, ocasionando una pérdida no voluntaria de orina. La fisiopatologia de esta clase
de incontinencia se relaciona con contracciones no reguladas del masculo detrusor, activacién
intrinseca del mismo musculo y disfunciones en el sistema nervioso que pueden ocurrir a nivel

de la vejiga, médula espinal o niveles corticales. (34)

o U de esfuerzo: se define como la pérdida involuntaria de orina durante actividades,
por ejemplo, cuando la persona salta, tose, estornuda, entre otras, donde la presion en la vejiga
excede la capacidad de la uretra para mantenerse cerrada. La dilatacion del cuello vesical en
reposo junto con una uretra de longitud corta son signos particulares, y factores como la edad
avanzada, cantidad de partos, la obesidad y la menopausia aumentan el riesgo de esta clase de

incontinencia. (34)

¢ U mixta: se combinan las causas potenciales de los dos tipos anteriores, siendo la
clase méas frecuente en mujeres con edad avanzada. La sintomatologia incluye pérdidas no

voluntarias asociadas con la urgencia y con acciones de esfuerzo, estornudos y tos. (34)
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e Incontinencia en relacion a la retencion de orina: muestra caracteristicas similares
a los otros tipos de incontinencia urinaria y estd relacionada con alteraciones en la
contractilidad vesical ocasionada por patologias neuroldgicas, efectos adversos de
medicamentos y la presencia de una excesiva cantidad de heces en el colon. (34)

Deficiencia del esfinter intrinseca (DEI)

El concepto de la DEI se origind como un esfuerzo de reconciliar el debate entre el
esfinter y el sostén como causas subyacentes de la IU. Actualmente, implica un esfinter uretral
que no puede mantener un cierre hermético, incluso en reposo. A pesar de las ideas histéricas
sobre la DEI, el cuello vesical y la uretra pueden presentar una hipermovilidad o estar fijos e

inmaviles. (31)

Los masculos involucrados en el cierre de la uretra pueden estar demasiado laxos,
mientras que la pared de la uretra puede estar rigida y cicatrizada. Las causas de la DEI son
multiples y pueden implicar alteraciones en la funcion neuroldgica, muscular o del tejido
conectivo. La DEI no debe ser considerada como un proceso fisiopatolégico definido, sino
mas bien como un diagndstico clinico con causas diversas. A menudo, las pacientes con DEI
experimentan una incontinencia severa; los escapes pueden ocurrir durante la bipedestacion o

con el ejercicio minimo. (31)

Desde el punto de vista urodindmico, estas pacientes suelen tener presiones de cierre
uretral maximas (<20 cm H20) y en el punto de escape (<60 cm H20) mas bajas. Los desafios
en la medicion e interpretacion de la resistencia uretral deberian moderar la resolucion de

entender la importancia de esta entidad clinica. (31)
Tratamiento de laincontinencia urinaria

El enfoque para tratar la incontinencia se basa dos aspectos principales: la severidad
de los sintomas y su impacto en la calidad de vida del paciente, y el tipo especifico de
incontinencia urinaria que se presente, determinado a través de diversos estudios urodindmicos
(UDS). (35)

Se pueden aplicar varias intervenciones para tratar la 1U, incluyendo la regulacién del
consumo de liquidos, el entrenamiento vesical, el fortalecimiento muscular del piso de la pelvis
(PFMT) v la biorretroalimentacion. El entrenamiento vesical busca incrementar el intervalo
entre las micciones y mejorar la capacidad vesical. Este método puede incluir micciones

programadas Yy técnicas como los ejercicios de Kegel para controlar la urgencia. (36)

La terapia conductual es otro enfoque de tratamiento inicial. En casos donde este no

logre los objetivos deseados, existen opciones adicionales para manejar el estrés y controlar la
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sintomatologia de la 1U. Los tratamientos farmacol6gicos y quirlrgicos se reservan
generalmente como opciones de segunda linea, ya que son mas invasivos y pueden requerir un

periodo de recuperacién mas largo para el paciente. (36)

La IUE es el tipo mas habitual y ampliamente estudiado de IU. Se han desarrollado
multiples tratamientos dirigidos para esta clase de incontinencia, como dispositivos mecanicos
que incluyen inserciones vaginales (como conos 0 pesarios) y tampones uretrales. Estos
dispositivos suelen requerir la aplicacion previa de estrogeno intravaginal y pueden
suspenderse debido a problemas de ajuste (37). La duloxetina puede emplearse como
tratamiento médico para la IUE, aunque generalmente se reserva para casos concretos o

resistentes a otros tratamientos. (35)

Es importante considerar los factores de riesgo potenciales para la 1U al planificar el
tratamiento inicial. Para las mujeres con un indice de masa corporal (IMC) superior a 30
kg/m2, se sugiere la merma de peso puesto que existe un vinculo casi lineal entre el aumento
del IMC y la IU (35). Ademas, se sugiere la actividad fisica regular moderada, dejar de fumar
y evitar ciertas bebidas carbonatadas o con alto contenido de cafeina, ya que pueden irritar la
vejiga y empeorar la urgencia y la frecuencia de las fugas de orina. Se sugiere llevar un registro
diario por un minimo de seis semanas para supervisar las fugas como parte de estas

intervenciones, debido a sus bajos costos y riesgos para el paciente. (36)

Asimismo, se encuentra la terapia fisica que implica la repeticion de contracciones
voluntarias de los musculos pélvicos, también puede ser beneficiosa. Al fortalecer los
musculos, esta terapia puede potenciar el apoyo estructural de la pelvis y reducir la
sintomatologia de la IU (38). Finalmente, la terapia con laser puede ser una intervencion
alternativa y efectiva para la IUE, ya que fortalece el suelo de la pelvis y promueve la
regeneracion de tejidos, lo que puede generar mejora de los sintomas y la calidad de vida del

paciente. (39)
Incontinencia urinaria por esfuerzo

Se describe como la liberacién no voluntaria de orina por la uretra sin dafio, en
situaciones que generan un incremento de la presion abdominal, como toser, reir, estornudar,
levantar objetos pesados, entre otros, superando la presién de cierre en la uretra sin la
contraccién del masculo detrusor. Es la forma mas usual de incontinencia urinaria en féminas

jévenes, siendo mas frecuente entre los 45 y 49 afios de edad. (40)

Segun Cayun (41), el incremento de la presion intraabdominal (PIA) durante la
practica deportiva puede aumentar la susceptibilidad a la incontinencia urinaria. Durante cada

esfuerzo, se generan presiones que superan los niveles considerados normales, lo cual afecta
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al suelo pélvico, provocando su deterioro gradual y volviéndolo ineficaz para mantener la
continencia. Esto se debe a un desequilibrio entre la presion en la vejiga, determinada por la
PIA, y la presion uretral, bajo la influencia del esfinter y el masculo elevador del ano. Cuando
la presion intraabdominal aumenta, se activa un mecanismo que acorta la parte inferior de la
pared de la vagina y el masculo elevador del ano, con los ligamentos sacrouterinos tirando

hacia atras.

En este sentido, diversos estudios como el de Yang et al. (42) establecen que los
deportes donde se realizan saltos como el véley, basquet, gimnasia en trampolin, CrossFit,
kickboxing, BootCamp son claves ante la 1U, teniendo en cuenta el tipo, frecuencia y volumen

de entrenamiento.
CrossFit e incontinencia urinaria

El CrossFit es un régimen de entrenamiento integral y vigoroso que abarca una amplia
gama de actividades fisicas, incluyendo levantamiento de pesas olimpico, movimientos
gimnasticos y entrenamiento metabdlico. Su objetivo principal es mejorar el rendimiento fisico
en diez areas fundamentales del estado fisico, que incluyen resistencia cardiovascular y

respiratoria, fuerza, flexibilidad, velocidad, coordinacién, agilidad y precision. (43)

Cuando se analizan las lesiones mas comunes en los deportistas de CrossFit, aquellas
que ocurren en el hombro y en la columna son las mas predominantes. Pese a ello, en la
mayoria de los estudios revisados, no se considera al suelo pélvico como una posible area de
disfuncidn, lo que deja incertidumbre sobre su presencia o ausencia (17). Solo el estudio de
High et al. abordo la prevalencia de trastornos del piso de la pelvis en atletas de CrossFit,
identificando sintomas como prolapso de los érganos de la pelvis, incontinencia fecal v,
especialmente, la IUE. Este ultimo problema es el mas comun, destacandose el levantamiento
de pesas y los movimientos de salto como ejercicios vinculados con la IU en las participantes
de CrossFit. (44)

2.3. Definicién de términos basicos

— Aislados: cosa 0 persona que no se encuentra agrupada. (45)

— Uretral: conducto por el cual para la orina fuera del cuerpo. (46)

— Receptores: son macromoléculas que tienen la funcion principal de reconocer y
fijar. (47)

Idiopatica: son aquellas enfermedades que tienen origen desconocido. (48)

— Contraccidn: accion que tiene un musculo o un 6rgano para contraerse

Noradrenalina: sustancia presente en el cuerpo humano de manera natural.

— Parasimpaticos: es parte del sistema nervioso.
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Evacuacion: accion que tiene la finalidad de desocupar un lugar.
Auténomo: accién consciente respecto a acciones y/o comportamientos
Fusion: efecto de poder fundir algo.

Imperiosa: accién muy necesaria y urgente.
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CAPITULO 11l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general

No se planted una hipétesis debido a que generalmente se dan en investigaciones que se llevan
a cabo para demostrar el impacto o la relacion entre variables especificas, 0 para examinar como un
atributo o factor afecta a otro,centrdndose en establecer una relacion causa-efecto. En contraste, en este
estudio es el objetivo principal fue describir las caracteristicas de una variable en un contexto
determinado, en lugar de predecir algin hecho o dato sobre la variable en cuestion. Por lo tanto, no se
necesito plantear hipotesis para este estudio descriptivo. (49, 50)

3.2. Operacionalizacion de variables
Variable de estudio: Incontinencia urinaria por esfuerzo
Covariables:

e Intensidad del entrenamiento: Son medidas subjetivas de acuerdo a la dificultad del

entrenamiento o el ejercicio que realiza cada uno. (51)

e IMC: Es una cantidad o un valor que ayudara a determinar la cantidad de grasacorporal.
(48)

e Edad: El tiempo transcurrido de vida de una persona.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Método cientifico segun Tamayo et al. (52), quienes sefialan que se realiza con pasos

de acuerdo a la observacion del problema y el entorno.
4.1.2. Tipo de la investigacion

Bésica segun Tamayo et al. (52), quienes indican que este tipo de estudio permite

generar nuevas ideas y teorias.
4.1.3. Alcance de la investigacion

Descriptiva seguin Hernandez et al. (50), quienes sefialan que este alcance “tiene como

finalidad determinar el grado de asociacion que hay entre dos 0 mas conceptos”.
4.2.  Disefio de la investigacion

Se desarrollé de forma no experimental, puesto que dicha informacion se dio dentro
de un contexto donde no hubo manipulacion de variables. Fue de corte transversal puesto que

la informacion fue recopilada solo en un momento determinado. (53)

Esquema:

Donde:

M: es la muestra en quien se realiz6 el
estudioT: momento en que se realizé
la observacion O: informacion

relevante recogida
4.3.  Poblaciény muestra
4.3.1. Poblacién

Tuvo como poblacion a 240 mujeres que practican CrossFit.
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4.3.2. Muestra

La técnica de muestreo fue aleatoria simple y la muestra estudiada estuvo conformada
por personas que practicaban CrossFit y que cumplian los criterios de seleccion.
Z2x P(1— P)N

19
Tt

T BN —1) + Z2x P(1 - P)

Criterios de seleccion Se obtuvo una poblacion finita de 240 mujeres, en quienes se

empleo la formula, con una muestra final de 149 personas.

Para definir los participantes podian formar parte de la investigacion, se tomé en cuenta

los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Personas del sexo femenino que declararon practicar CrossFit.
e Personas en buen estado de salud.

e Personas mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion

e Mujeres con antecedentes de cistocele.

e Aquellas mujeres que no dispongan de tiempo.

e Mujeres que no tengan un buen estado de animo.

e Personas que practican menos de 30 minutos el CrossFit.
4.4.  Técnicas e instrumentos

44.1. Técnicas

Se empled la técnica observacional al ser una de las mas confiables al poder realizar
la recoleccion de datos. De este modo se encuesto a las personas que realizaron o practicaron

CrossFit, después de las horas de entrenamiento.
4.4.1.1. Se brindd informacidn sobre el consentimiento informado

4.4.1.2. Se detallaron aspectos esenciales del estudio, como el titulo, los objetivos y la

definicion de las variables.

4.4.1.3. Se explico de manera detallada sobre el instrumento de recopilacién de datos,

su aplicacion y el tiempo de duracion.

4.4.1.4. Se explico sobre la informacion que pretendia obtener y se solicitaron datos

como nombre, apellido, edad etc.
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4.4.1.5. Después, se solicitd que realicen la lectura del consentimiento y aquellas que

estuvieron de acuerdo, procedieron a firmar el documento.
4.4.1.6. Finalmente, se inici6 con la entrevista y la recopilacion de datos.
A. Disefio

El cuestionario de incontinencia urinaria por esfuerzo ICIQ-SF tiene como principal
proposito poder identificar la percepcion de diversos sintomas de la IU y la calidad de vida del

evaluado.

Para poder interpretarlo tenemos que tener en cuenta las dimensiones como la
frecuencia de pérdida de orina, la cantidad de orina perdida, la afectacion a su vida cotidiana
y cuando se pierde la orina y la mayoria de estas sera evaluada con los siguientes indicadores
0 es nunca y 5 es continuamente, en la dimension de cantidad de orina perdida O representa a
no se escapa nada y 5 mucha cantidad, en afecciones en su vida diaria 0 no afecté nada y 10
me afecto en todos los &mbitos de mi vida y finalmente es cuando pierde orina, nunca pierde

orina y pierde orina con continuidad.

B. Confiabilidad

El uso del ICIQ-SF fue satisfactorio y permitio recomendar el uso del instrumento en
la practica clinica para poder tener un diagndstico especifico de la incontinencia urinaria;

ademas, el alfa de Cronbach fue de 0,89.

C. Validez

Para poder validar el instrumento se sometio al juicio de 3 expertos en el area: Lic.
Héctor Torres Ferreyra, Mg. Anibal Gustavo Yllesca Ramos y la Lic. Isabel Ramirez
Hernandez; llegando a un acuerdo por unanimidad que el instrumento esta bien desarrollado y

era adecuado para aplicarlo en las participantes.
4.4.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados facilitaron la recoleccién de datos de manera 6ptima con
el proposito de determinar la existencia de la prevalencia de la JUE en mujeres que realizaban
CrossFit. Se aplico el cuestionario de incontinencia urinaria ICI1Q-SF, cuyas dimensiones son
frecuencia de pérdida de orina, cantidad de orina perdida, afectacion en su vida diaria y cuando

pierde orina.

Para ello también se realizé un consentimiento informado donde se explicé sobre el
cuestionario y aquellas que desearon ser parte del estudio lo firmaron y fueron entrevistadas

con el cuestionario ya mencionado.
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4.5.  Procedimiento de la investigacion

Se remitié el proyecto al Comité de Etica de la Universidad Continental para su
revision y aprobacion. Una vez obtenida la aprobacion, se envi6 una solicitud a los directores
de ambos gimnasios para poder realizar las entrevistas correspondientes a la poblacién de la
investigacion, detallando los objetivos de la investigacion y la metodologia que se emplearia,
y se coordinaron las fechas de aplicacion del instrumento.

Posteriormente, en un primer contacto con las entrevistadas, se explicé el objetivo del
estudio, en qué consistia el llenado del instrumento y el tiempo de duracién. Asimismo, se
recalcd que para participar se requeria la firma del consentimiento informado. Al culminar, los
datos recolectados fueron organizados de forma cuantitativa y fueron representados en tablas

estadisticas con el fin de responder a los objetivos de investigacion.
4.6. Consideraciones éticas

Se explicé a la poblacién sobre el proceso de evaluacion y la recopilacion de
informacidn y se dio a conocer a la poblacién de estudio que la informacion recolectada seria
empleada con fines académicos, manteniendo la confiabilidad y la proteccién de datos. Luego
firmaron el consentimiento informado y finalmente se realizé la toma de datos y la evaluacion
de toda la poblacion. Ademas, la informacion no fue divulgada con personas ajenas al trabajo
realizado y, es de suma importancia recalcar que se preservé la propiedad intelectual con

respecto a las teorias y conocimiento diversos del presente estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados
Resultados generales

Tabla 1. Cantidad de orina perdida

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido

Valido No se escapa nada 74 49,7 49,7
Muy poca cantidad 52 34,9 34,9
Una cantidad moderada 23 15,4 15,4
TOTAL 149 100,0 100,0

Fuente: tabulacién estadistica

Enla Tabla 1 se analizé la cantidad de orina perdida en los de las mujeres que realizan
CrossFit, obteniendo un total de 149 mujeres de las cuales el 49,7 % no presenta escape de
orina, mientras el 34,9 % presenta una poca cantidad de pérdida de orina y finalmente el

15,4 % presenta una cantidad moderada de pérdida de orina.

Tabla 2. Frecuencia de pérdida de orina

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido Nunca 73 49,0 49,0 49,0

Una vez a la semana 43 28,9 28,9 77,9

Dos o tres veces a la 25 16,8 16,8 94,6

semana

Una vez al dia 5 3,4 3,4 98,0

Varias veces al dia 3 2,0 2,0 100,0

TOTAL 149 100,0 100,0

Fuente: tabulacion estadistica
En la Tabla 2 se observa los datos sobre la frecuencia de pérdida de orina: en esta el
2 % presenta pérdida de orina varias veces al dia, el 3,4 % pierde orina una vez al dia, 16,8 %
presenta pérdida de orina dos o tres veces a la semana, 28,8 % presenta pérdida de orina una

vez a la semana y finalmente el 48 % de la poblacién evaluada no presenta pérdida de orina.
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Tabla 3. Afeccion en la vida diaria por pérdida de orina

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido  No me afecta 115 77,2 77,2 77,2
Me afecta leve 22 14.8 14,8 89,3
Me afecta 12 8 8 98,0
moderadamente
TOTAL 149 100,0 100,0

Fuente: tabulacion estadistica

En la Tabla 3 se evidencian los datos de la afeccion de la pérdida de orina en la vida
diaria de las féminas donde esta se encontr6 que el 77,2 % no le afecta en su vida diaria,
14,8 % mencionaron que, si les afecta, pero de forma leve y finalmente tenemos un 8 % que

si les afecta de manera moderada en su vida diaria.

Tabla 4. Cuando pierde la orina

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca pierde orina 73 49 4,7 49,0
Pierde orina antes de llegar 23 15,4 15,4 64,4
alwC
Pierde orina cuando tose 29 19,5 19,5 83,9
o0 estornuda
Pierde orina cuando hace 24 16,1 16,1 100,0
esfuerzo fisico
TOTAL 149 100,0 100,0

Fuente: tabulacién estadistica

Enla Tabla 4 se observan los datos sobre cuando pierde la orina, el 49 % de la poblacién
evaluada nunca pierde la orina, el 15,4 % pierde la orina antes de llegar al WC, el 19,5 % pierde

orina cuando tose o estornuda, el 16,1 % pierde la orina cuando hace algun esfuerzo fisico.
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Tabla 5. Pérdida de orina durante salto en comba

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido Inexistente 112 75,2 75,2 75,2
Leve 32 21,5 21,5 96,6
Moderado 5 3,4 3,4 100,0
TOTAL 149 100,0 100,0

Fuente: tabulacion estadistica

En la Tabla 5 se observa los datos en cuanto a la pérdida de orina con una actividad
principal del CrossFit, pero es en el salto en comba, que el 75,2 % no pierde orina, el 21,5 %

pierde orina de forma leve y solo el 3,4 % pierde orina de manera moderada.

Tabla 6. Pérdida de orina en el salto en cajon

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Inexistente 112 75,2 75,2 75,2
Leve 34 22,8 22,8 98,0
Moderado 3 2,0 2,0 100,0
TOTAL 149 100,0 100,0

Fuente: tabulacion estadistica

En la Tabla 6 se observan los datos en cuanto a la pérdida de orina con otro ejercicio
de salto en comba, que el 75,2 % no presenta pérdida de orina, el 22,8 % presente leve pérdida

de orina y solo el 2,0 % presenta pérdida de orina de manera moderada.

Tabla 7. Pérdida de orina en sentadilla con peso

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido Inexistente 105 70,5 70,5 70,5
Leve 42 28,2 28,2 98,7
Moderado 2 1,3 1,3 100,0
TOTAL 149 100,0 100,0

Fuente: tabulacion estadistica

En la Tabla 7 se obtuvieron datos respecto a la pérdida de orina y el ejercicio
de sentadilla con peso donde el 70,5 % no presenta pérdida de orina, el 28,2 % presenta

leve pérdida de orina y el 1,3 % presenta moderada pérdida de orina.
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Tabla 8. Presenta incontinencia urinaria segun la edad

Edad Total
13-20 21-25 26 - 30 31-46 47 - 57
No  Recuento 13 14 14 20 8 69
% que presenta 18,8 % 20,3% 20,3% 29,0 % 11,6 % 100,0 %
Presenta incontinencia
incontinencia % del total 8,7% 9,4 % 9,4 % 13,4 % 54 % 46,3 %
Si Recuento 7 24 28 16 5 80
% que presenta 8,8% 30,0% 35,0% 20,0 % 6,3% 100,0 %
incontinencia
% segun edad 350% 63,2% 66,7 % 44,4 % 38,5% 53,7%
% del total 4,7 % 16,1 % 18,8 % 10,7 % 34% 53,7 %
TOTAL Recuento 20 38 42 36 13 149
% que presenta 13,4 % 255% 28,2 % 24,2 % 8,7% 100,0 %
incontinencia
% segln edad 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0% 100,0 % 100,0 %
% del total 134 % 255% 28,2 % 24,2 % 8,7% 100,0%

Fuente: tabulacion estadistica
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En la Tabla 8 se observa los datos con respecto a la incontinencia urinaria y la edad
de las féminas que practican CrossFit, entre las edades de 13-20 afios se encontraron 20
mujeres de las cuales 13 de ellas no tienen incontinencia urinaria y 7 si presentan incontinencia
urinaria; entre las edades de 21-25 afios se tiene 24 personas que si presentan incontinencia
urinaria y solo 14 personas no presentaron incontinencia urinaria, en las edades de 26-30 se
tiene que 42 personas de las cuales 14 mujeres no presentan incontinencia urinaria y 28 si
presentan incontinencia urinaria, entre las edades de 31-46 afios 20 personas no presentaron
incontinencia urinaria y 16 si presentan incontinencia urinaria y finalmente entre las edades de

47-57 afos 8 no presentaron incontinencia urinaria y 5 si presentan incontinencia urinaria.
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Tabla 9. Presencia de incontinencia urinaria y el IMC

IMC1
Bajo peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Presenta No Recuento 12 32 24 1 69
Incontinencia % que presenta 17,4 % 46,4% 34,8 % 1,4 % 100,0 %
incontinencia
% dentro de IMC1 46,2 % 43,2 % 53,3% 25,0 % 46,3 %
% del total 8,1 % 21,5 % 16,1 % 0,7% 46,3 %
Si Recuento 14 42 21 3 80
% que presenta 17,5 % 52,5 % 26,3 % 3,8 % 100,0 %
incontinencia
% dentro de IMC1 53,8 % 56,8 % 46,7 % 75,0 % 53,7 %
% del total 9,4 % 28,2 % 14,1 % 2,0% 53,7 %
Total Recuento 26 74 45 4 149
% que presenta 17,4 % 49,7 % 30,2 % 2,7% 100,0 %
incontinencia
% dentro de IMC1 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% del total 17,4 % 49,7 % 30,2 % 2,7 % 100,0 %

Fuente: tabulacion estadistica
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En la Tabla 9 se observa los datos de la presencia de la incontinencia urinaria con
respecto al IMC, en cuanto a la cantidad de personas que presentan peso bajo es de 26
representando a un 17,4 % de las cuales 12 personas no presentan incontinencia urinaria y 14
si presentan incontinencia urinaria, se tiene 74 (49,4 %) personas que presentan peso normal
de las cuales 32 no presentan incontinencia urinaria y 42 si presentan incontinencia urinaria,
las mujeres con sobrepeso son 45(30,2 %) de las cuales 24 no presentan incontinencia urinaria
pero 21 si presentan incontinencia urinaria y finalmente las mujeres con obesidad son 4

(2,7 %) de los cuales solo 1 no presenta incontinencia urinaria y 3 si presentan.
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Tabla 10. Pérdida de orina e intensidad del entrenamiento

Intensidad Total
Poca Media Alta
Nunca Recuento 14 53 6 73
% con frecuencia de pérdida de orina 19,2 % 72,6 % 8,2 % 100,0 %
% dentro de intensidad 60,9 % 47,7 % 40,0 % 49,0 %
% del total 9,4% 35,6 % 4,0% 49,0 %
Unavez a Recuento 3 36 4 43
la semana % con frecuencia de pérdida de orina 7,0 % 83,7 % 9,3% 100,0 %
% dentro de intensidad 1 13,0 % 32,4 % 26,7 % 28,9 %
% del total 2,0% 24,2 % 2,7% 28,9 %
Frecuencia Dos o tres Recuento _ o _ 4 18 3 25
de pérdida veces a la % con frecue_nua d_e pérdida de orina 16,0 % 72,0 % 12,0 % 100,0 %
de orina semana % dentro de intensidad 1 17,4 % 16,2 % 20,0 % 16,8 %
% del total 2,7% 12,1% 2,0% 16,8 %
Una vez al Recuento 2 2 1 5
dia % con frecuencia de pérdida de orina 40,0 % 40,0 % 20,0 % 100,0 %
% dentro de intensidad 1 8,7% 1,8 % 6,7 % 3,4%
% del total 1,3% 1,3% 0,7% 3,4%
Varias Recuento 0 2 1 3
veces al dia % con frecuencia de pérdida de orina 0,0 % 66,7 % 33,3% 100,0 %
% dentro de intensidad 1 0,0% 1,8 % 6, % 2,0%
% del total 0,0% 1,3% 0,7% 2,0%
TOTAL Recuento 23 111 15 149
% con frecuencia de perdida de orina 15,4 % 745 % 10,1 % 100,0 %
% dentro de intensidad 1 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% del total 15,4 % 74,5 % 10,1 % 100,0 %

Fuente: tabulacion estadistica
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En la Tabla 10 tenemos datos sobre la pérdida de orina y la intensidad del
entrenamiento que tienen las mujeres evaluadas, de 73 mujeres que no presentan pérdida
de orina, 14 de ellas entrenan con poca intensidad, 53 de ellas con mediana intensidad y 6
con alta intensidad, en cuanto a las mujeres que pierden orina una vez a la semana son 43,
de los cuales 3 de ellas trabaja con poca intensidad, 36 con mediana intensidad y 4 con alta
intensidad, en cuanto a las 5 mujeres que pierden orina una vez al dia 2 de ellas practican
el CrossFit con poca intensidad, las otras 2 con mediana intensidad y 1 con alta intensidad,
finalmente entre las 3 mujeres que pierden orina varias veces al dia 2 practican CrossFit

con intensidad media y 1 con alta intensidad.
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CAPITULO VI
DISCUSION

En cuanto al objetivo general, se encontr6 que no hay prevalencia de incontinencia
urinaria de esfuerzo IUE en las féminas que practican CrossFit pues solo el 2 % presentd
pérdidas de orina una vez al dia, sin embargo, el 28,9 % presenta escape de orina una vez a la
semana. Estos resultados concuerdan con Elks et al. (17) donde demostraron que el 84 % de
las mujeres que practicaban este deporte tenian IU, sin embargo, Alvarez et al. (11)
encontraron que solo el 3,8 % de mujeres que practicaban CrossFit presentaban IUE, pero
afiade que hubo similitud de resultados con otras mujeres que practicaban otros deportes

ademas de CrossFit.

De acuerdo con Marin (18), esta diferencia de resultados ocurre porque existen
factores influyentes en las mujeres que practican este deporte como aspectos personales y el
estilo de vida, entre los cuales estan el consumo de tabaco, la dieta y el tipo de bebidas que
consume, los farmacos empleados y las actividades diarias, ademas de lesiones en el piso
pélvico presentes y el tiempo de practica del deporte, pues sefiala que existe mayor prevalencia
entre aquellas mujeres que realizan actividades deportivas en comparacién a aquellas
sedentarias. Esta ultima afirmacion es respaldada por Silva et al. (54) quienes en su estudio
encontraron una prevalencia de U del 60 % en féminas que practicaban este deporte en

comparacion con las que la practicaban.

Lindquist et al. (55) afadieron que, otro factor condicional es la preparacion de los
musculos que realizan estas deportistas antes de su entrenamiento, pues en su estudio encontré
una mejora importante del 64 % en aquellas que si realizan una preparacién muscular adecuada,

lo que conllevé a la reduccion de los sintomas de 1U.

De ello se infiere que es necesario profundizar en la evaluacién de factores personales,
aspectos relacionados a su estilo de vida, asi como factores relacionados al deporte
propiamente dicho como el tiempo de préactica de este deporte para poder identificar los

factores que ocasionan la IUE en este grupo poblacional.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se obtuvo que, de acuerdo al rango de edad,
el 30 % de las mujeres de 21-25 afios que practican CrossFit presentaron IUE, seguido por el
35 % de 26 a 30 afios y luego disminuy6 a 20 % en aquellas de 31-46 afios; ello refleja que, a
mayor edad, las probabilidades de padecer IUE se iran reduciendo. Sin embargo, estos
resultados contrastan con lo establecido por Dominguez-Antufia et al. (19) quienes sefialaron
que la edad es un factor de riesgo para desarrollar 1U. Esto se explica porque el esfinter uretral

estriado, que se considera un importante contribuyente al control de la continencia urinaria
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experimenta una disminucion de su funcion con la edad debido a una disminucion de su
volumen relativo. De igual manera Khalife et al. (56) exponen que la prevalencia del 1U
incrementa con la edad, ya que hasta el 75 % de las mujeres mayores de 65 afios reportan
pérdidas de orina, en este sentido resalta que esta patologia no es normal y se debe realizar una

evaluacion minuciosa de sus posibles causas.

Respecto al tercer objetivo especifico, se obtuvo que, segun el indice de masa corporal
IMC, el 26,3 % presenta sobrepeso, sin embargo, el 52,5 % de las mujeres con 1U presentaron
un peso normal; esto evidencia que el IMC no es un factor influyente para el desarrollo de este
trastorno en este grupo poblacional. Sin embargo, Aune et al. (57) refieren lo contrario, porque
sustentan que el IMC es un factor directo que se ha relacionado con la presencia de 1U, es
decir, a mayor IMC, aumenta la presién intraabdominal y la presion intravesical, causando la
degradacion del tejido conectivo y cambios en los mecanismos de soporte de la vejiga y uretra,

lo que supera la presion de cierre uretral y provoca 1U.

En funcion al cuarto objetivo especifico, se encontr6 que el 35,6 % de las mujeres que
practicaron CrossFit con intensidad media nunca presentaron pérdida de orina, el 24,1 %
presentd pérdidas una vez a la semana y el 12,1 % dos o tres veces a la semana. Asimismo, se
observé que a medida que aumenta la intensidad del deporte, se reduce el porcentaje de
féminas con pérdidas de orina. Sin embargo, estos resultados se comparan con Wikander et al.
(58) que encontraron prevalencia de U en 47,6 % durante el ejercicio de mujeres que

practicaron este deporte en alta intensidad.

Este autor explica gque, no necesariamente las mujeres que practican este deporte de
forma profesional o amateur en diferentes niveles de intensidad pueden evitar la 1U, pero la
practica de este deporte siempre representa un factor de riesgo para desarrollar IU leve y
moderada en atletas. Pese a ello, refiere que aliin no se han encontrado resultados concluyentes
puesto que, la 1U es un fendmeno multifactorial y por ello es dificil investigar el efecto de cada
factor de riesgo en la IU por separado en diferentes poblaciones, pues cada una tiene

caracteristicas determinadas. (58)

Dominguez-Antufia (59) apoya la postura de Wikander et al. (58) acerca de que no se
puede afirmar que la intensidad del deporte esta vinculada con la 1U, pues se desconocen las
condiciones y la experiencia en este deporte de cada mujer, lo que dificulta detallar con
exactitud a qué se deben los resultados obtenidos. Asimismo, no se puede afirmar que aquellas
deportistas con mayor experiencia en el deporte, que trabajan con mayor intensidad en
CrossFit, pueden evitar este trastorno, porque existen casos donde ya existe un antecedente de

IU sea en su vida cotidiana o durante el ejercicio. (59)
En relacion al quinto objetivo especifico, se encontrd que en funcion a la cantidad de
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pérdida de orina, el 48,7 % no tiene pérdidas de orina y al 34,9 % tiene fugas en muy poca
cantidad. Estos resultados concuerdan con Poli et al. (20) que encontraron prevalencia del
29,9 % de pérdidas de orina durante los ejercicios de CrossFit y el 16,7 % durante al menos
un ejercicio. También coincide con los autores anteriormente mencionados, donde la edad es
un factor relevante a tener en cuenta, sin embargo, afiade que el tipo de ejercicio que realiza
con mayor frecuencia se relacionan directamente con la 1U. Sin embargo, factores como
tiempo de préactica semanal, parto vaginal previo y peso medio al nacer no se relacionaron con

la prevalencia de 1U.

Finalmente, en relacion al sexto objetivo especifico, se encontrd que al 77,2 % de las
mujeres, no les afecta en absoluto la pérdida de orina en su vida diaria y solo al 14,8 % les
afecta de manera considerable en sus actividades. Ello concuerda con los resultados de Keppe
et al. (60) donde aquellas mujeres con caracteristicas como tener dos 0 mas gestaciones y
disfunciones sexuales (dispareunia o vaginismo) o prolapso de 6rganos pélvicos aumentan
2,65y 1,82 veces el riesgo de que las practicantes de CrossFit con 1U tengan un alto impacto

de la IU en su calidad de vida, respectivamente.

La IU tiene maltiples efectos en las actividades diarias, las interacciones sociales y las
percepciones de la propia salud. Existe un impacto emocional por la reduccién de la autoestima
y de la actividad sexual, ademas de sentimientos de ansiedad, depresion y miedo al olfato por
las pérdidas de orina, lo que puede derivar en distanciamiento social durante las actividades
laborales, recreativas y deportivas, que afecta negativamente la calidad de vida. Asimismo,
una ligera pérdida de orina durante deportes como el atletismo, el voleibol, el baloncesto y el
balonmano influia de forma negativa en la calidad de vida de las atletas en los &mbitos
psicosocial, fisico y conductual, de tal manera que la U provocaba sentimientos de vergienza

y evitacion. del ejercicio fisico por temor a empeorar la pérdida urinaria. (61,62)

Es importante resaltar que, a pesar del éxito de este deporte y de sus efectos
beneficiosos, la revision reciente de la literatura ha puesto en duda la seguridad del CrossFit,
argumentando que existe un riesgo considerable producto de la intensidad elevada de los
gjercicios (63). Ademas, debido a la falta de descanso entre los entrenamientos de CrossFit, la
fatiga neuromuscular esta relativamente presente, ocasionando el incremento de la presién
intraabdominal, fatiga neuromuscular y sobrecarga de la musculatura del suelo pélvico debido
al ejercicio extenuante podria provocar una fuga involuntaria de orina, es decir, incontinencia
urinaria (1U). (64)
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Conclusiones

La prevalencia de IUE en las féminas que realizan CrossFit es de 50.3 %, siendo
frecuente la pérdida de muy poca cantidad de orina (34.9 %), y que esta ocurra sobre
todo una vez por semana (28.9 %).

Respecto a la edad, la IUE es mas frecuente en féminas de 21-30 afios que practican
CrossFit en Huancayo, con un porcentaje de 63.2 % de mujeres de 21 a 25 afios, y

67.2 % de mujeres de 26 a 30 afios que presentaron esta sintomatologia.

La presencia de IUE es del 75 % en el grupo de mujeres que padecen obesidad, siendo

este el grupo que presenta mayor prevalencia de esta sintomatologia.

La intensidad del entrenamiento muestra que las mujeres que entrenan con intensidad

media tienen una prevalencia de incontinencia urinaria del 49.3 %.

Los ejercicios de salto en comba y sentadillas con peso son los que mas frecuentemente
influyen en la pérdida de orina en féminas que practican CrossFit, con incidencias de

24.8 %'y 29.5 %, respectivamente.

La IUE afecta de manera leve a moderada la vida diaria del 22.8 % de las mujeres que

practican CrossFit en Huancayo.
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Recomendaciones

1. Alos directivos de los gimnasios en estudio, se recomienda la implementacion de
personal capacitado para brindar la orientacion adecuada a las deportistas que
practican el CrossFit en diferentes niveles de intensidad, para que su proceso de
adaptacion sea de forma gradual, y de esta manera reducir la prevalencia de la IU.

2. A los profesionales en terapia fisica y rehabilitacion, se recomienda planificar y
realizar coordinaciones con las DIRIS de la region para ejecutar planes de trabajo,
donde se pueda supervisar, orientar, educar y tratar a las poblaciones de los
diferentesgrupos de edad que practican este deporte de forma rutinaria, enfocando
su trabajo demanera preventivo-promocional, haciendo énfasis en la poblacién

adulta, para evitar la prevalencia de la 1U.

3. A los directivos de los gimnasios en estudio, se recomienda implementar un
programanutricional que permita evaluar el indice de masa corporal IMC de las
personas que practican CrossFit u otros deportes de alto impacto y llevar el

seguimiento de cada deportista para llegar al pesoadecuado.

4. A los entrenadores de los gimnasios, se recomienda incorporar la préctica y el
calentamiento de los musculos del suelo pélvico en la rutina de cada persona antes

derealizar deportes de alta intensidad como el CrossFit.

5. A los profesionales de salud, se recomienda brindar charlas educativas y el
respectivoseguimiento a las personas que practican CrossFit en los gimnasios
haciendo énfasis en las repercusiones que tendria la préctica inadecuada de este

deporte.

6. A la comunidad cientifica, se recomienda generar futuras investigaciones en
relaciéna la presente tematica para profundizar conocimientos sobre la IU en
féminas que practican CrossFit pues se ha demostrado que esta afectando su
calidad de vida. De igual manera, se recomienda incluir a los profesionales de
psicologia para brindar consejeria y tratar a aquellas mujeres con efectos

psicosociales negativos debido a la 1U.
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Anexos

1. Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACIONY
INDICADORES MUESTRA
Problema general Objetivo general No aplica porser | Variable principal | Método general: Poblacién

¢Cual es la prevalencia de

incontinencia urinaria por

esfuerzo en mujeres que realizan

CrossFit, Huancayo,2023?

Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de la
incontinencia urinaria por
esfuerzo segln la edad de las
mujeres que practican
CrossFit en Huancayo 2023?

e ;Cudl es la prevalencia de la
incontinencia urinaria por
esfuerzo segun el IMC en
mujeres que practican
CrossFiten Huancayo 2023?

e ;Cull es la prevalencia de
perdida de orina segun la
intensidad de entrenamiento
en mujeres que practican
CrossFit en Huancayo, 2023?

o (En qué medida influye la
cantidad de pérdida de orina
en las mujeres que practican
CrossFit en Huancayo,2023?

Determinar la prevalencia de
incontinencia  urinaria  por
esfuerzo en mujeres que realizan
CrossFit, Huancayo, 2023.

Obijetivos especificos

o Identificar la incontinencia
urinaria por esfuerzo segun
la edad de las mujeres que
practican CrossFit  en
Huancayo 2023.

o Identificar la frecuencia de
incontinencia urinaria por
esfuerzo segun el IMC en
mujeres  que  practican
CrossFit en Huancayo2023.

e Identificar la prevalencia de
la incontinencia urinaria por
esfuerzo segln la intensidad
de entrenamiento.

o Determinar la influencia de
la cantidad de pérdida de
orina en las mujeres que

un estudio
descriptivo.

IU de esfuerzo
Indicadores

Frecuencia de
pérdidas de orina
Cantidad de orina
perdida
Afectacion en su
vida diaria
Cuando pierde la
orina

Covariables

Edad

IMC

Intensidad  del
entrenamiento

Método cientifico

Tipo de
investigacion:
Bésica

Nivel:
Descriptivo

Disefio de la
investigacion:
No experimental
prospectiva
transversal

Esta investigacion tuvo
como poblacion a las
mujeres que practican
CrossFit conformando un
total de 240 mujeres.

Muestra
Se empled6 la formula para
poblaciones  conocidas,

obteniendo 149 mujeres
que practican CrossFit.
Muestreo  probabilistico
aleatorio simple.

Técnica
Encuesta

Instrumento
Cuestionario de
incontinencia urinaria
ICIQ-SF
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¢Como influye la
incontinencia urinaria en la
vida diaria de las mujeres que
practican CrossFit en
Huancayo, 2023?

practican CrossFit  en
Huancayo,2023.

Identificar la influencia de la
incontinencia urinaria en la
vida diaria de las mujeres
que practican CrossFit en
Huancayo, 2023.

52




2. Cuadro de operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA PE TIPO DE
MEDICION | VARIABLE
Incontinencia La incontinencia | Para poder Nunca (0) Ordinal
urinaria de | urinaria es una | desarrollar la prueba | Frecuencia  de | Una vez a la semana (1)
esfuerzo pérdida e identificar la IU de | pérdidas deorina | Dos o tres veces a la semana
involuntaria de la | esfuerzo, se tendré en 2)
orina y constituye | cuenta la frecuencia, Una vez al dia (4)
un problema | cantidad y Varias veces al dia (4)
social importante | afecciones. Continuamente (5)
en la actualidad Cantidad de orina | No se me escapa hada (0) Ordinal
(4). perdida Muy poca cantidad (2)
Una cantidad moderada (4)
Mucha cantidad (6)
Afectacion a su | 0- No me afecta naday 10- | Ordinal Cualitativo

vida diaria

me afecta en todos los

ambitos de la vida

Cuando pierde

orina

Nunca pierde orina
Pierde orina antes de llegar
alWwC
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Pierde orina cuando tose 0
estornuda

Pierde orina cuando duerme
Pierde orina cuando hace
esfuerzos fisicos/ejercicios

Pierde orina sin un motivo

aparente
Pierde orina de forma
continuada
Edad Son los afios que | El tiempo de vivo de Informacion proporciona por | Ordinal Cuantitativo
tiene la persona una persona para el documento de identidad
poder realizar de
forma adecuada la
encuesta
IMC Es el peso de la | Es un método de facil | Bajo peso IMC <185 Intervalo Cualitativa
persona en | acceso para poder | Peso  saludable | IMC 18.5a <24.9
kilogramos identificar la | Sobrepeso IMC 25a<29.9
categoria de peso. Obesidad IMC =30
Intensidad del | Es una medida | El nivel de intensidad | Horas 1-2 Ordinal Cuantitativo
entrenamiento subjetiva referidaa | puede ser percibida 3-4
la dificultad de | de manera distinta 5-6
actividad fisica por cada persona. 7 0 mas
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3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PREVALENCIA DE
INCONTINENCIA URINARIA POR ESFUERZO EN MUJERES QUE

REALIZAN CROSSFIT

Investigadores principales: Bach. Palacios Poma Lizeth Ariana
Bach. Tejeda Alanya Andony Luis

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI):
Cordial saludo
Por medio del presente me permito invitarle a participar y solicitar su autorizacion
en el proyecto de investigacion “INCONTINENCIA URINARIA POR
ESFUERZO EN MUJERES QUE REALIZAN CROSSFIT EN
HUANCAYO,2023” a cargo de Palacios Poma Lizeth Ariana y Tejeda Alanya
Andony Luis.

Dicha investigacion tiene como objetivo recabar informacion de la evaluacion
realizada para conocer de manera mas profunda la prevalencia de incontinencia
urinaria que tiene las mujeres que realizan CrossFit. El estudio incluird a un namero

total de 149 mujeres que practican CrossFit.

Ud. se sometera a un cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ en el cual se
realizard preguntas sobre la cantidad, frecuencia de péerdida de orina entre otras

preguntas similares y un cuestionario para identificar la intensidad del ejercicio.
La participacion de Ud. es totalmente voluntaria y la informacion que se recopile
se tratara de manera responsable, haciendo uso de estos Unicamente para fines de

investigacion académica.

El fin del proyecto serd poder determinar la prevalencia de incontinencia urinaria

por esfuerzo en mujeres que realizan CrossFit en Huancayo.

El cuestionario y la evaluacion realizada sera en un solo periodo en un tiempo de

10 a15 minutos como maximo.
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Si tuviera alguna duda sobre dicha evaluacién puede realizarla en cualquier
momento durante la evaluacion, si desea conocer mas acerca del uso de esta
informacién puede comunicarse con las encargadas de esta investigacién quienes
son ellos los unicos que puedan determinar y dar a conocer sobre los datos

recolectados, este estudio no genera riesgos, ni molestias.

Si usted esta de acuerdo en poder participar en esta investigacion de manera
voluntaria nos proporcionaria su nombre, DNI y firma en el apartado inferior.

haciendo hincapiéque se respetara el derecho de retirarse o negarse.

Usted puede o no beneficiarse con el estudio y este beneficio puede ayudar
directamente en ustedes o en personas a futuro que practiquen CrossFit ya que

tendremos datos para poder generar planes de trabajo o planes de prevencion.

No se le dard ninguna compensacion ni pagos debido a que este trabajo y la

recoleccién de datos es de forma voluntaria

Y finalmente se garantizara de manera expresa la confidencialidad de la identidad
de usted y de la investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la
confidencialidad de la informacion recolectada antes, durante y después de su
participacion en la investigacion. El contenido de esta seccion debera encontrarse
dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de proteccion de datos personales

y su reglamento.

La informacidn del estudio se encontrara de forma virtual en las plataformas o en

el repositorio de la universidad continental o las paginas oficiales de SUNEDU.

Si es que tuviera alguna duda o pregunta con respecto al proyecto puede
comunicarse con el:

- Ariana Palacios Poma: 968585925

- Andony Tejeda Alanya: 902224104
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Yolb/a”"'}l/qzdf’/Ag’S‘fal/’da/ ..................... (Nombre y apellidos) He'

leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

» Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, 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 la informacién proporcionada acerca
de este estudio.

» Comprendo que mi participacién es voluntaria.
* Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.

* Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando
a ningun derecho.

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

..................................
........................................................................

..............................

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

Nombre completo del investigador/a. Lizeh Anana Pa|aécos Pova

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hara en el

”

Peri.

59



14
Yog%%maw?w%oc‘e/o ............. (Nombre y apellidos) He

leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

o Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

o He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca
de este estudio.

o Comprendo que mi participacion es voluntaria.

« Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin temer que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.

* Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando

a ningun derecho.

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

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

Nombre completo del investigador/a

Firma del sujeto del investigador/a............. 7
Lugar, fecha y hora. fuen@o, 06/06/202  8:55.  (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se haré en el

”

Pert.
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4, Instrumentos

1. INSTUMENTOS

@ INSTRUMENTO PARA LA INCONTINENCIA URINARIA POR ESFUERZO

En la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) se define a la incontinencia
urinaria como cualquier tipo de perdida involuntaria y esta va relacionada con otras
molestias como la polaquiuria (necesidad de orinar varias veces durante la noche o

por el dia en cantidades normales o inferiores a lo normal), urgencia miccional entre
otras.

Comenzaremos a colocar nuestros datos en el cuadro inferior y después encerraremos
las respuestas segln las preguntas.

Nombres y Apellidos fvbna l) e zj h 5,' 550 {ida!
s AU

Altura (m) 161

Peso (kg) 65 4.

1) ¢Con qué frecuencia tiene pérdidas de orina?
¥ Nunca (0)
® Una veza la semana (1)
® Dos o tres veces a la semana (2)
e Una vezal dia (3)
e Varias veces al dia (4)
e Continuamente (5)
2) ¢Qué cantidad de orina cree usted que pierde habitualmente? Marque uno:
* No se me escapa nada (0)
® Muy poca cantidad (1)
e Una cantidad moderada (2)
% Mucha cantidad (3)
3) Estos escapes, ;cuanto le afectan a su vida diaria?

(0-No me afecta nada y 10- me afecta en todos los 4mbitos de la vida)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

X
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4) (Cuéndo pierde orina? (sefiale lo que le pasa a usted)

'ﬂ, Nunca pierde orina
2) Pierde orina antes de llegar al WC

3) Pierde orina cuando tose o estornuda

4) Pierde orina cuando duerme

5) Pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos/ejercicios
6) Pierde orina sin un motivo aparente

7) Pierde orina de forma continuada

INSTRUMENTO

Instrucciones

En cuanto a la realizacién de ejercicios concretos durante la préctica de CrossFit responda
cuantificando la perdida de orina que siente:

En caso de que NO realice/conozca el ejercicio concreto NO conteste

En caso de que no note perdida de orina durante la realizaci6n del ejercicio concreto
marque INEXISTENTE

En caso de que note poca perdida de orina durante la realizacion del ejercicio concreto
marque LEVE

En caso de que note bastante perdida de orina durante la realizacion del ejercicio
concreto marque MODERADA

1) ;Tiene pérdidas de orina? SI/NO Cuando realiza el ejercicio “Salto a la comba”, cémo
cuantificaria su pérdida de orina.

a) Inexistente
Leve
¢) Moderada
2) Cuando realiza el ejercicio “Double Unders”, cémo cuantificaria su pérdida de orina.
a) Inexistente
ﬂ Leve
¢) Moderada

3) Cuando realiza el ejercicio “Salto al cajén, cémo cuantificaria su pérdida de orina.

a) Inexistente

72‘ Leve

¢) Moderada
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4) Cuando realiza el ejercicio “Sentadilla con peso”, cdmo cuantificaria su pérdida de orina.

a) Inexistente

e

¢) Moderada

5) Cuando realiza el ejercicio “Running/Jogging”, cémo cuantificarfa su pérdida de orina.
a) Inexistente
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(C:: INSTRUMENTO PARA LA INCONTINENCIA URINARIA POR ESFUERZO

En la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) se define a la incontinencia
urinaria como cualquier tipo de perdida involuntaria y esta va relacionada con otras
molestias como la polaquiuria (necesidad de orinar varias veces durante la noche o

por el dia en cantidades normales o inferiores a lo normal), urgencia miccional entre
otras.

Comenzaremos a colocar nuestros datos en el cuadro inferior y después encerraremos
las respuestas segiin las preguntas.

Nombres y Apellidos //uldq.—\ rmr 4 5[0
Edad 84 S g

Altura (m) 4,53
Peso ) &1 kg

1) ¢Con qué frecuencia tiene pérdidas de orina?
e Nunca (0)
e Unaveza la semana (1)
X Dos o tres veces a la semana (2)
e Una vezal dia (3)
e Varias veces al dia (4)
e Continuamente (5)
2) (Qué cantidad de orina cree usted que pierde habitualmente? Marque uno:
e No se me escapa nada (0)
% Muy poca cantidad (1)
e Una cantidad moderada (2)
e Mucha cantidad (3)
3) Estos escapes, ;cuénto le afectan a su vida diaria?
(0-No me afecta nada y 10- me afecta en todos los 4mbitos de la vida)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

v/




4) (Cuéndo pierde orina? (sefiale lo que le pasa a usted)

1) Nunca pierde orina
¥ Pierde orina antes de llegar al WC

3) Pierde orina cuando tose o estornuda

4) Pierde orina cuando duerme

5) Pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos/ejercicios
6) Pierde orina sin un motivo aparente

7) Pierde orina de forma continuada

INSTRUMENTO

Instrucciones

En cuanto a la realizacién de ejercicios concretos durante la préictica de CrossFit responda
cuantificando la perdida de orina que siente:

En caso de que NO realice/conozca el ejercicio concreto NO conteste
® En caso de que no note perdida de orina durante la realizacién del ejercicio concreto

marque INEXISTENTE

® En caso de que note poca perdida de orina durante la realizacién del ejercicio concreto
marque LEVE

® En caso de que note bastante perdida de orina durante la realizacion del ejercicio
concreto marque MODERADA

1) ¢Tiene pérdidas de orina? SI/NO Cuando realiza el ejercicio “Salto a la comba”, cémo
cuantificaria su pérdida de orina.

%] Inexistente
b) Leve
¢) Moderada
2) Cuando realiza el ejercicio “Double Unders”, cémo cuantificaria su pérdida de orina.
& Inexistente
b) Leve
¢) Moderada
3) Cuando realiza el ejercicio “Salto al cajén, cémo cuantificaria su pérdida de orina.
) Inexistente
b) Leve
¢) Moderada
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4) Cuando realiza el ejercicio “Sentadilla con peso”, cémo cuantificaria su pérdida de orina.
A Inexistente
b) Leve
¢) Moderada
5) Cuando realiza el ejercicio “Running/Jogging”, cémo cuantificaria su pérdida de orina.
a) Inexistente
B} Leve
¢) Moderada
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5. Permiso institucional

SOLICITO: Permiso para entrevistar a los
usuarios de su empresa.

DIRIGIDO:
AL DIRECTOR DE LA INSTALACION “"WALLBOX_CF*

Yo, Lizeth Ariana Palacios Poma,
identificado con DNI N° 77077467 con
domicilio Jr. José Santos Chocano 761
Ante Ud. respetuosamente me presento

y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y rehabilitacion de la Universidad Continental, solicito a
Ud. permiso para realizar una entrevista a los usuarios de su empresa para poder
realizar mi trabajo de investigacion “INCONTINENCIA URINARIA POR ESFUERZO EN
MUJERES QUE REALIZAN CROSSFIT EN HUANCAYO” para obtener el grado de

licenciado.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Huancayo, ©5 de mayo del 2023

71

Lizeth Ariana Palacios Poma Aldair Enzo Gago De La Cruz
DNI 77077467 DNI 70116891
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SOLICITO: Permiso para entrevistar a los
usuarios de su empresa.

DIRIGIDO:
AL DIRECTOR DEL ESTABLECEMIENTO

Yo, Andony Luis Tejeda Alanya,
identificado con DNI N° 73234251 con
domicilio prolongacién Nemesio raez
#3548 Ante Ud. respetuosamente me
presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y rehabilitacién de la Universidad Continental, solicito a
Ud. permiso para realizar una entrevista a los usuarios de su empresa para poder
realizar mi trabajo de investigacién “INCONTINENCIA URINARIA POR ESFUERZO EN

MUJERES QUE REALIZAN CROSSFIT EN HUANCAYO” para obtener el grado de
licenciado.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Huancayo, 05 de mayo del 2023

.

" d
Paulo Cesar Le6n Beltran Andony Luis Tejeda Alanya
DNI 09999104 DNI 73234251
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SOLICITO: Permiso para entrevistar a los
usuarios de su empresa.

DIRIGIDO:
AL DIRECTOR DEL ESTABLECEMIENTO

Yo, Andony Luis Tejeda Alanya,
identificado con DNI N° 73234251 con
domicilio prolongacién Nemesio raez
#3548 Ante Ud. respetuosamente me

presento y expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y rehabilitacién de la Universidad Continental, solicito a
Ud. permiso para realizar una entrevista a los usuarios de su empresa para poder
realizar mi trabajo de investigacién “INCONTINENCIA URINARIA POR ESFUERZO EN
MUJERES QUE REALIZAN CROSSFIT EN HUANCAYO?” para obtener el grado de

licenciado.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Huancayo, 05 de mayo del 2023

yn /A

/
Andony Luis Tejeda Alanya

DNI 73234251
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6. Validacion por expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres y
Apelidos Hactor Tomes Fareyra

Frofesion y
Grodo Lic. Tecnologs Madico =n Terapia Fsico y rehabilitacisn
Acodemico

Eipeciolidod

Institucicn
ofios de= Canfro osteopatico d=l Perd. 17 afios
=xpErizncia

Cargo gque
desermpeia | QissnRis.

actualment=

Purtoje del Inshrumenfo Revisodo: 5

Opinidn de oplicobiidad:
ﬁ.PLl:.ﬁ.E_Eﬁ APLICABLE LUEGD DE REVEION [ MO APLICAELE [ )

Nombres v apelidos
DMl 407335819

COLEGIATURA: 3350



RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

ser =fminados sin

elminados sin gue e wea

e OB

.|l"""|
et Escala de valoracion
Criferios [1) Defici=nt= [2) Regulor (3] Bu=no [4) Muy bu=no [5) Efici=nte e
0-% 21-40% 41-807 &1-B0F B1-100%
1. SUFICIENCIA: Los fems no son | Los fdems miden algin | Se d=ben
Los  fte=ms  de  wno | sufici=nies oara | aspecte de la dimersion | incrementar fh=rmis .
: _ - Log ifems som ,
mama dimension o | medr la| o indicador, p=ro no| para ayaluar Iaf ' Los itbems son
: relafvarnents R
ndicador son | dimension o | comesponden o la | completarnent= |a Fics sufici=nies,
- . s suficiznies.
suficiemtes para | indicador. dimersion tofal dimernzion o
obienar o medician. indicadar.
2. PERTINEMCIA: Los ftems no son | Los Aems miden olgin | 2= debe=n
Los ftems de= wno | adecuodos para | aspecto de lo dimension | incrementar fterms Lor iems o
mEma dimension o | medr lo| o indicador, p=roc mno| para =yaluar la reln:l"r\-.rclme:r- Log fherms son
mdicador som | dimension o | comesponden o la | dimersion o Fics - sufici=nies,
- - suficimnies,
odecurodos para | indicador. dimersion tofal indicador
obierer su medicion. completarmenbs.
3. CLARIDAD: . . ,
, Lo iTems T uimrEn . Los ems son
Los H=ms ) _ i m reuibsre uma . .
, modificaciones =n = uso _ . Los ifems son | claros, fienen
comprenden Los items no son modidicacion LNy .
. R de  palobras  por su claros =n  lo | semanfica v
faciments, = decir, 2 | claros. . =rpecifica de| . N .
s caménbco significodo o por =l orden alounas ffems sintactico. sinvhads
S 1 de los mismas. i ) adecuado.
son odecwodas.
. . it
4. COHEREMCIA: Los items 1=} Los terms Hernen una | Los fhems =stan _Di. frems
; . . . e . =stan LNy
Los fherric tmrmn | fienen relocion | Lor  ffems fimnen  ona | elacién regulor con | relacicnodos o g
- r_. r_. .r . . o rElgcionooos
relacion logica con lo | legica  con k3| relacion tangerncicl con | la dimensicn o| con Iz I
: - . o R . . - . .- f==t a
dimerzion o indicodor | dimensian o | la dimensian o indicador. | indicador gue =sta | dimenzion a o .
- . - . . imeEnzion o
gue =ctan midi=ndo. indicador. midi=nda. indicador. -
indicadar.
& RELEVAMNCLA: Los fterms deben | Los fems pueden ger| Los fems fienen | Los fems son | Los fems son -5

algenao  relevancia,

LT
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Acodemico

Nombres oy
Apefidos | AMIBAL GUSTAWD YLLESCA RANICS
Frotes ) : :
GE:;"" TECNOLOGD MEDICO |/ MAESTRO EM GSSMION DE LOS

EERWICIOS DELA 3ALUD

ociuglmanis

Eoeciolidod | TERARA FISICA ¥ REHASILUTACK
nsfihucion v
oo da CEMTRC DE TERAPLS IMFANTIL “AMUO SABRMEL™ f 12 ANCE
EApEriErcia
Corgo que
desermpefic | JETE DEL ARSA DE REHASIUTACH M

“untaje del Insfrumenio Revisodo: 7625

Opinion de oplicobilidod:

APLICABLE [X ]

APLCABLE LUESD DE REVISION [ )

NMombres v ap=ibdo:: Sgibgl Gustovo JllsscR RFamas

Dbl 3T 58S
COLEGIATURA: 11141

MO APLICAEBLE| |
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ROBRICA PARA LA VALUDACION DE EXPERTOS

Escala de waloracion

Criferios [1) Defici=nie (2} Eegular [3) Buweno [4} Muy buemo [6) Eficienh= P (AR
0-205% 1 -40% A41-&05 &1 -85 B1-100%
SUFICTENCLA: los iferms mo son | Los items micken algon | 5= delben ]
Los  ffmrs  de  wna | suficienies pono | aspects de ko dimensicn | incrementar fterms
. . . . los fhems son .
mizma  dimension o | medr la| o indicodor, pero> no | poro =woluar o e Los ifermms son
. . relafrearmery _
incdicodar 0N | dimension o | comesponden o Iz | completoment=  la i dmg suficienies.
suficimnbes para | indicodor. dimension total dimension =1 ’
obtener su rredicicn. indicador.
PERTINEN{CLA: Loz itmrms no son | Los ifems miden aklgle | 3= delben 1005
Los  ffmrs de  wna | adecwodos pono | aspects de kb dimensicn | incrementar s
. . . . Llos fh=ms son .
risma dimension o | medic la| o indicedor, pers o | poro myaluar i _ Los iferms son
. . - . .- relafrearmemrhe o
mcdicodiar son | dimension o | comesponden o la | dimension . suficenies.
ode=cucdos Fara | indicodor. dimenzidn total indicodor N ’
obtener su rredicicn. completomente.
CLARIDAD: . . . _ 100
Lea P - | os ifmrrs recuieren | ; - Los Hierms son
! : ¥ . modificacioreas =n = uss rv=:||.l“- = Los ems son | claros, fi=nen
comprenden Los iferms no son mocifcocion sy .
- o de polobros por  swe _ " | domos =n o | sEmantica
focirmmnte, =5 decir, su | Jdoros. . i:.p-:i:l'ﬁi:-\:l F= N I i i
e g - significado o por = orden _ _ sinfacfico. snfans
- v remanfica _ akgurecs fhems.
de los mEmos. adecuwada.
son odecucdaos.
. . - it z | FES
COHERERICIA: Los it =) Los fems Senen wvna | Los thems =shan ::fln renrr:
Los it=ms timnzn | fi=nen relocisn | Los  ferms  fi=nen  uno | relocién regulor con | relacionodos r=|:|i:in-n|:|q:|::;.
relocicdn logico con la| légica  con o | relocién fonge=ncicl con | la dimersidn o | con a
dimersidn o ndicader | dimensidn o | la dimension o indicodor. | indicodor que =8 | dimersidn o =ene =
r idi Pa— - - dimensicon o
que =stan midiendo. indicodor. midi=rdo. indicodor. .
indicador.
Los itmrrs deben | Los  teme posden ser| Los it=rms timm=n | Los items son | Los ifers son | PER
EELEVARNCIA: - . .. . . .
ser aliminodcs sin | liminodos sin gue 52 vea | algura relevoncia, | eece=sohios. TILnY

68



INFORMACHIN DEL ESPECIALISTA

Mombras y
Apelidos soioe! Rorminez Hemandaz
Profasion . . - . . e
Crodo Licenciodo  Tecnologe [Wecico =n Teropio fA&cao v
Accéericn R=haokiitadian
Esp=cinidod | En Zaolud de lo Mujery Suelo Pahico
Inshitucion y | BELMICA
ofios de UROLOE1A PERUANA
experiencia | 10 ofios de experienda
Cirechoro en PELVICA
Corgogue | Coordirodoro del serdcic de fioteropia del susks pehico 2n
cesempeta | Pehdcoy &n Urdloga Parvano )
achiclmarte | Fisicteropeuio de suso pehico an PELVICA v an Lrolegio
Peruono

Puritoje del Insfrumeanio Bevisodo: S [Biciente|

{Opinidn de oplicobiidod:

APUCABLE [ X )

APLICABLE LUBGO CE REVEICH | | MO APUCAELE | )

Morniores v opelidios: lsobel Rornicez Hemdnd=z

Dl 44072
COLEGIATURA: 72579
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RUBRICA FARA LA VALIDACKON DE EXFERTOS

Ezcalo de woloracian

. RELEVAMCIA:

sar mliminodos 5in

=liminodos 5in gue 5= ven

alguno  relewancia,

mECESTHOE.

Ty

Criterios (1) De=ficimnie (2] Regulor (3} Bueno (4] Muy bu=no {5) Hhicienie T
0-0rF 21-405% 41-405% &1-BOT &1-1005%
. EUFICIEMICIA: Los terrs no son | Los Hers miden algin| 3= dmban 5
log  item:  de  uno | suficiendes  poro | cspecho de lo dirmensicn | incerentor e loc fherrs £ON
misrma  dimerdon o | medr la| = indcoder. p=ro no| pora ewaluar . Los fherrs son
- .- relotvarmente .
indicodor son | dimensicn o | comesponden a lo| completarments  |a P soficimniems.
suficiermes pon | indicodor. dirmensidn tabal dirmencidn o | FIEETE
ciotener s rredicion. indicador.
. FERTIMEMCIA: Los terrs no son | Los Hers miden algin | Se debern 3
los it=r: o= uno | odecuodos poro | cspecto de lo dirensicn | incerentar e e fherrs san
misrma  dimerscn o | medr lIo| o indicodor, pero no| pora ewaluor o . Los fherrs son
- .- . relotrvarmenb= .
indicodor son | drme=nsice o | com=sponden a la| dirmension o — ouficimr
odecuados para | indicodor. dirmersicn tabal indicador B
cibhener s rmedicidn. completomenhe.
. CLARIDAD: . . 3
. - immu requisren . Log ferrs son
LoE ifmmg e - Z=  requier=  una ) .
modificodonss =n = uso . . Los b= son | cloros, fienen
comprenden Los ferrs no son modificodion muy .
iAo . de polabros por  su - 4 dorce =n  lo| s=morfica vy
!:i:rn'_:enl'ehe:nelcr..._ aros. Sgrificodo o por el ardan | =FPeofico 2| rtSetfima. P
iz y  Esernonfico - _ algunios derns.
de ks mismas. odecuodo
son od=cuodas:.
. COHEREMCIA: log  Bem:  no Los iterrs fimren una | Los e astan | 00 e | 3
. . . - o . =cfan iy
Log ferrs fimpen | fi=re=n relocicon | Lo fere Senen uno | relocian regulor con | relocionados )

e . .. - ) . .. relocionadas
relacion lagico con o | logica  con o | relodon taongencial con | o dimerzion o | con la J— I
dimansidn o indicodor | dimensicn o | lo drmemmsidn o indicodor. | indicodor oque =838 | drmemside o .

. - . . . dmension o
que agion midiendo. | indicodor. midi=ndo. indicodor. .
indicodor.
Loz ferrs deben | Los ibers pusden s=r| Los terrs fimren | Los hees son | Los ters son | S
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Se inicid con una pequefia explicacion sobre el trabajo de investigacion que se esta
realizando a las mujeres que ubicamos realizando sus rutinas en el gimnasio.
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Serealizo la declaracion jurada que nos permite explicar a las personas entrevistadas de que
se trata y el proceso de la encuesta que se realizara.
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Se entrevistd a cada mujer que estaba realizando su rutina programada en las instalaciones
y también las que terminaban su rutina del gimnasio.
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INSCRIPCION 8/

Se realizd las entrevistas en diferentes horarios, que se tenian programados en los
gimnasios, ya que mayormente los que realizan este deporte del Crossfit son en grupos
grandes de personas.

73



Mediante que continuabamos con las encuestas, a las mujeres que estaban siendo
entrevistadas, notamos que tenian mas dudas sobre la investigacion que se les explicé antes de
iniciar con las preguntas, dando algunos alcances para mejorar en el deporte que practican.
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Mientras que se realizaban explicaciones sobre de que consistia las preguntas de la encuesta
que se realizaba a cada mujer, consultamos algunos puntos en particular que venia
relacionando con el deporte que realizaba para que las respuestas sean mas honestas y
transparentes.
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Con cada mujer que fue entrevistada, se mantenia una charla de algunas dudas que surgian
con cada pregunta, y direccionarlas en la mejor manera para que continlen con sus
actividades y el deporte que realizan.
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