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RESUMEN

Marin-Mora, C. y Fonseca-Chaves, M. (2019). Prevalencia y factores de riesgo de incontinencia
urinaria de esfuerzo en mujeres deportistas nuliparas. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de
Ciencias del Ejercicio y la Salud, 17(2), 1-22. El objetivo de este estudio fue descubrir la
prevalencia de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) en las mujeres nuliparas deportistas y
qué factores de riesgo se asocian a la misma. Se hizo una busqueda minuciosa en bases de
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datos utilizando palabras claves en espafiol, inglés y portugués. Se incluyeron solamente
articulos con esta poblacién, publicados del 2000 a 2015, y con metodologias de cohortes, casos
y controles, de prevalencia, revisiones bibliograficas, y ensayos clinicos aleatorios. La muestra
de estudios comprendié 20 articulos, la mayoria en el idioma inglés. Se encontré que la
prevalencia de IUE encontrada fue muy variada, ya que se presentaron casos en los que solo el
9% de mujeres evaluadas la padecian, mientras que, en otros, la totalidad de la poblacién la
presentaba. No obstante, las investigaciones con una prevalencia alta concordaron en que las
poblaciones estudiadas practicaban deportes de alto impacto y eran de paises nérdicos. En
cuanto a los factores de riesgo (FR) personales, se destacaron el estrefimiento, la lumbalgia, la
inhabilidad de detener el flujo urinario y el asma considerados también factores predictores. Por
su parte, los deportes con mayor predisposicién a padecer IUE fueron los considerados de alto
impacto, asi como aquellos que involucraban atajar un objeto. Otros factores que mostraron
resultados importantes fueron: la cantidad de afos de practicar el deporte, el nivel y el volumen
semanal de entrenamiento. Se concluye que a pesar de que aun no existe suficiente evidencia
cientifica que explique la relacion de la IUE en mujeres nuliparas deportistas, esta investigacion
demuestra que el deporte juega un papel importante en el desencadenamiento de este
padecimiento.

Palabras clave: prevalencia, factor de riesgo, incontinencia urinaria, deporte, mujer, nulipara

ABSTRACT

Marin-Mora, C. & Fonseca-Chaves, M. (2019). Stress urinary incontinenece: Prevalance and risk
factors in sportive women. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la
Salud, 17(2), 1-22. The purpose of this study was to discover the prevalence of Stress Urinary
Incontinence (SUI) in nulliparous female athletes and the associated risk factors. A thorough
search was conducted in databases using keywords in Spanish, English, and Portuguese. Only
articles with the following characteristics were included: those containing the described population,
published from 2000 to 2015, and using methodologies such as cohort studies, case-control
studies, prevalence studies, systematic reviews, and randomized trials. The sample included 20
studies, mainly in English. It was found that the prevalence of SUI varied widely, ranging from 9%
in some cases to the total amount of participants evaluated in others. Despite of this, the
investigations that showed the highest prevalence of SUI were found in sports involving high
impact activities and were originally from Nordic countries. Regarding personal risk factors,
constipation, low back pain, inability to interrupt the urine flow, and asthma were also considered
predictive factors. In addition, sports with a higher risk of SUIl were those that involved high impact
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and catching objects. Other factors that showed important results were: years of practice and level
and volume of training per week. It is concluded that, although there is still not enough scientific
evidence to explain the relationship between SUI and nulliparous female athletes, this research
shows that the type of sport plays an important role in the presence of SUI.

Key words: prevalence, risk factor, urinary incontinence, sport, woman, nulliparous.

RESUMO

Marin-Mora, C. e Fonseca-Chaves, M. (2019). Prevaléncia e fatores de risco da incontinéncia
urinaria de esforgo em mulheres atletas nuliparas. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias
del Ejercicio y la Salud, 17(2), 1-22. O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) em mulheres nuliparas e quais fatores de risco estao
associados a ela. Uma busca minuciosa nas bases de dados foi realizada usando palavras-chave
em espanhol, inglés e portugués. Foram incluidos apenas artigos publicados de 2000 a 2015, e
com metodologias de estudos quantitativos (estudos transversais, coorte, caso-controle),
revisdes de literatura e ensaios clinicos randomizados. A amostra incluiu 20 artigos, a maioria no
idioma inglés. Verificou-se que a prevaléncia de IUE encontrada foi muito variada, pois houve
casos em que apenas 9% das mulheres avaliadas apresentaram, enquanto que, em outros, se
manifestou em toda a populacdo. No entanto, nas pesquisas que encontraram uma alta
prevaléncia da IUE as populagdes estudadas praticavam esportes de alto impacto e eram de
paises nordicos. Em relagdo aos fatores de risco pessoal (FR), constipagdo, dor lombar,
incapacidade de interromper o fluxo urinario e asma também foram considerados fatores
preditivos. Por outro lado, os esportes com maior predisposi¢ao para suas praticantes sofrerem
IUE foram os de alto impacto e que precisem pegar um objeto. Outros fatores que mostraram
resultados importantes foram: o numero de anos de pratica do esporte, o nivel € o volume
semanal de treinamento. Conclui-se que, embora nao haja evidéncias cientificas suficientes para
explicar a relagdo da IUE em mulheres atletas nuliparas, esta pesquisa mostra que o esporte
desempenha um papel importante no desencadeamento dessa condig&o.

Palavras chaves: prevaléncia, fator de risco, Incontinéncia Urinaria, esporte, mulher, nulipara

A pesar del aumento de la participacion de las mujeres a nivel deportivo profesional y no
profesional, no se han tomado en cuenta las implicaciones que tiene en la biomecanica del cuerpo
femenino, asi como otros factores influyentes en su desempefio (Napal et al. 2004). Hay estudios
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que han sefialado lesiones relacionadas con el piso pélvico (PP) y la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE), la cual corresponde a la pérdida involuntaria de orina durante acciones como
toser, estornudar, en el ejercicio fisico, levantamiento de peso o incluso al realizar cambios
repentinos de posicion (Martinez, 2012). Algunas investigaciones en estudiantes universitarias
de Educacion Fisica en Estados Unidos muestran que, de cada siete mujeres, al menos seis
presentan IUE (Nygaard, Thompson, Svengalis y Albright, 1994). Con respecto a esto, otra
investigacion en el mismo tipo de poblacion en Francia obtuvo como resultado un 62,8% de
alumnas con una edad media de 21 afios con presencia de U al realizar actividades deportivas
(Elleuch et al., 1998). Del mismo modo, en Nueva Zelanda se presenté un aumento de casos de
IUE en mujeres que practican deportes de alto impacto por un tiempo prolongado.

Por otra parte, Rial y Rieira (2012) agregan que la prevalencia de la IUE en mujeres
sedentarias en comparacion con mujeres deportistas resulta significativamente menor, un 2.85%
frente a 31.42% respectivamente. Recientemente, se confirmaron estos resultados en el estudio
realizado en atletas brasilefias por Almeida et al. (2015), donde se compara la prevalencia de
disfunciones del PP en 67 atletas principiantes contra 97 sedentarias. Las deportistas presentaron
mayor prevalencia de IUE hasta en un 95% en comparacién con el grupo control. Cabe destacar
que ademas de la relacidon entre las caracteristicas del deporte y la IUE, existen factores
personales y asociados al estilo de vida de la persona. Entre ellos se encuentran: el tabaquismo,
la dieta y el tipo de bebidas consumidas, los medicamentos utilizados y las actividades de la vida
diaria como toser, estornudar, defecar, saltar y gritar (Cabrera, 2006).

La importancia de lo descrito recae en que la IUE puede perjudicar la vida laboral, social y
sobre todo deportiva de la mujer. Segun Cabrera (2006), las mujeres evitan consultar al médico
por dicha molestia, ya que en su mayoria lo consideran normal o se sienten avergonzadas sobre
su condicién, sin importar el impacto que tiene en sus actividades de la vida diaria. Partiendo de
esto, se plantea la siguiente interrogante: ;Cual es la prevalencia de la IUE en las mujeres
nuliparas (es decir, mujeres que nunca han procreado) deportistas y qué factores de riesgo se
asocian a la misma?

METODOLOGIA

Disefio. El presente estudio es una revision bibliografica. La recopilacién de los articulos
cientificos se hizo en el periodo que transcurre entre agosto y setiembre de 2016, mientras que
el espacio estuvo definido por las bases de datos ScienceDirect, Ovid, Proquest, Cochrane
Library, Springer, EBSCO Host, PEdro, Redalyc, Scielo, ICI Web Science, Scopus y PubMed.

Poblacién. Se analizaron articulos publicados entre los afios 2000 y 2015. Ademas, debian estar
escritos en los idiomas espanol, inglés y portugués, haber sido publicados en revistas cientificas
e incluir deportistas nuliparas con el padecimiento de incontinencia urinaria. Se utilizé una
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estrategia de busqueda combinando los siguientes descriptores en los tres idiomas mencionados:
en espanol “incontinencia urinaria de esfuerzo”, “femenino”, “factores de riesgo”, “prevalencia”,
“ejercicio”, y los mismos en su traduccion correspondiente al inglés (stress urinary incontinence,
female, risk factor, prevalence, exercise) y portugués (incontinéncia urinaria de esforgo, mulher,
fatores de risco, prevaléncia, exercicio). La estrategia de busqueda utilizada fue la siguiente:
¢ ((Incontinencia urinaria de esfuerzo) AND (ejercicio) AND (femenino) NOT (terapéutica))
¢ ((Incontinencia urinaria de esfuerzo) AND (ejercicio) AND (mujeres) NOT (terapéutica))
¢ ((Incontinencia urinaria de esfuerzo) AND (ejercicio) AND
(
(

factores de riesgo) NOT (terapéutica))
(Incontinencia urinaria de esfuerzo) AND (ejercicio) AND (prevalencia) NOT (terapéutica))

De esta manera, el producto final comprendié un total de 20 articulos cientificos, en su
mayoria en el idioma inglés.

Criterios de inclusidon. Se eliminaron todos aquellos articulos duplicados con el gestor de
referencias bibliograficas Zotero. A partir de ahi, se descartaron aquellos articulos que no
cumplan con los criterios de inclusion descritos en la tabla 1. Este procedimiento se realizdé en 3
fases: titulos, resumenes ejecutivos y texto completo. En el caso de los resumenes ejecutivos, se
utilizé el software “Abstrackr” para identificar palabras de mayor relevancia.

Tabla 1
Criterios de inclusién en los estudios por analizar
Estudios de cohortes, casos controles, de prevalencia, revisiones bibliograficas,
ensayos clinicos aleatorios.
Con un intervalo de confianza de al menos 95%.
Publicados a partir del afio 2000 hasta el 2015.
La poblacion deben ser mujeres deportistas.
Las mujeres deben ser nuliparas y no pueden estar en periodo de gestacion.
Fuente: elaboracion propia, 2016.

Validez

Se utilizaron tres diferentes metodologias para revisar la validez de los estudios:
clasificarlos en nivel |, Il o lll segun criterios relacionados con el tipo de metodologia, el factor de
impacto de la revista en la que fue publicado el articulo, y la zona de Bradford delimitada segun
la ley con el mismo nombre (tabla 2). El articulo debia cumplir 2 de 3 criterios para clasificarse en
el nivel de validez correspondiente. La segunda forma se basoé en los criterios segun la US Agency
Healthcare Research and Quality.
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Tabla 2
Criterios de validez de evidencia de los estudios recolectados.
1. Estudios aleatorizados, doble ciego, multicéntricos y meta analisis.
Factor de impacto de la revista de 1er o 2ndo cuartil.
Pertenecen a la primera zona de Bradford.
Estudios controlados o unicéntricos.
Factor de impacto de la revista de 3er cuartil.
Pertenecen a la segunda zona de Bradford.
Reporte de casos o editorial.
Factor de impacto de la revista de 4to cuartil
3. Pertenecen a la tercera zona de Bradford.
Fuente: elaboracion propia, 2016.

N2 =2ed

Debido a que esto fue insuficiente, se realizé una tercera busqueda basada en el disefio
metodoldgico de la investigacion, cuyos factores tomados en cuenta se encuentran en la tabla 3.

Procedimiento. En cada una de las bases de datos se realiz6 la busqueda utilizando la estrategia
previamente descrita, adaptada a cada caso. Asimismo, se utilizé el gestor de referencias
bibliograficas Zotero para la gestion automatizada de las citas bibliograficas, asi como para
eliminar los estudios duplicados entre las diversas bases de datos. A partir de los titulos y
resimenes identificados, se realizd una primera seleccion de los potenciales articulos y, por
medio de la aplicacion de los criterios de inclusién, se extrajeron aquellos no necesarios. Como
se mencion6 anteriormente, este procedimiento se realizé en tres etapas: titulos, resumenes y
texto completo. Para aquellos articulos que no cumplieron los criterios, se explicé el motivo de su
exclusion, con el propésito de disminuir y justificar el nUmero de estudios no apropiados.

Por ultimo, el proceso de busqueda y seleccién de los articulos se sintetiza en un diagrama
de flujos (figura 1), identificando los articulos recolectados en cada fase, asi como la cantidad de
descartados. Es importante destacar que tanto la revision de los articulos como la extraccion de
los datos se realizé por parte de ambas investigadoras para asegurar la fiabilidad del proceso. En
casos en los que hubo discrepancias, se reviso el articulo en conjunto para determinar su
inclusion o exclusion. No fue necesaria la intervencién de un tercer investigador en ninguna de
las decisiones.

RESULTADOS

Proceso de seleccion de articulos. La estrategia de busqueda arrojo 5943 articulos cientificos
como total de todas las bases de datos utilizadas. De ellos, 3840 eran duplicados dando un total
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de 2103. Seguidamente, se procedid a revisar los titulos, por medio del programa Microsoft Office
Excel 2010, justificando uno a uno la razén de descarte en los casos necesarios. En la etapa de
revision de titulos se eliminan 1898 para un total de 205 seleccionados, la mayoria porque hacian
referencia al tratamiento. Posteriormente se revisan los resumenes ejecutivos por medio del
software Abstrackr, con lo cual se conservaron 80 articulos, y la razén de exclusién predominante
fue la poblacion de estudio.

Finalmente, las investigadoras leyeron los 80 articulos resultantes. No obstante, mas de la
mitad de ellos fueron excluidos en el apartado metodoldgico. Ademas, cabe destacar que no se
tuvo acceso al texto completo de dos de los articulos, por lo que se tuvieron que excluir. En total,
se analizaron 20 articulos cientificos cuya poblacién incluye a deportistas nuliparas con
incontinencia urinaria, que constituyen la muestra para la elaboracién de esta investigacion.

2103 articulos

e 1898 articulos eliminados al no contener la tematica
del estudio en su titulo.

205 articulos

e 125 articulos eliminados al no contener la tematica del
estudio en el resumen ejecutivo.

80

e 60 articulos eliminados por no contener la tematica del
estudio al realizar la lectura del texto completo.

20 articulos

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos de la busqueda en las diferentes bases de datos.
Fuente: elaboracién propia.

Caracterizacion de los articulos. Casi todos los articulos analizados fueron publicados en el
idioma inglés, a excepcién de uno en idioma portugués, y fueron publicados en su mayoria en el

2007, 2008 y 2015. Ademas, provenian mayoritariamente de Estados Unidos, Brasil y Portugal,
y eran de tipo observacional.
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Al analizar la validez de los estudios por medio de los aspectos metodolégicos, se concluy6
que cuatro de los articulos (Da Roza, Brandao, Mascarenhas, Jorge, y Duarte, 2015a, Fozzatti et
al., 2012, Eliasson, Edner, y Mattsson, 2008, Dockter, Kolstad, Martin, y Schiwal 2007) tienen
mayor validez debido a que sus poblaciones eran mayores a 100, a su muestreo probabilistico y
al control de los sesgos. Ademas, cabe destacar que todos los estudios mostraron ser nivel lll de
evidencia cientifica segun la “US Agency for Healthcare Research and Quality”.

Tabla 3
Caracteristicas metodologicas de los articulos que mostraron mayor validez en la investigacion.
Autores Aino Poblacién Muestreo Sesgos Etica Instrumentos
controlados utilizados
Da Roza, 2015 386 P, Sesgo de Se aplica ICIQ-UI-SF,
Brandao, Aleatorio. medicion. consentimient Cuestionario
Mascaren Sesgo de o informado a
has, confusion. menores.
Jorge, y Aprobado por
Duarte, comité de
(2015a) ética
Dockter et 2007 177 P, Sesgo de Se aplica Cuestionario
al (2007) Aleatorio medicion. consentimient validado
o informado.  Consentimiento
Aprobado por informado
comité de
ética
Eliasson, 2008 305 P, Sesgo de Aprobado por Cuestionario
Edner, y totalidad medicion. comité de validado
Mattsson, de Sesgo de ética
(2008) poblacion. seleccion.
Fozzatti 2012 488 P, Sesgo de Aprobado por Cuestionario
et al., Aleatorio. medicion. comité de personal
(2012) Sesgo de ética Cuestionario de
seleccion. actividad fisica

IClQ

Fuente: elaboracion propia.

Prevalencia de IUE en mujeres deportistas nuliparas. Es importante destacar que, de la
totalidad de articulos sélo se pudieron analizar 17, ya que 3 de ellos solamente incluian datos
sobre factores de riesgo y no sobre prevalencia. De estos 17 articulos, siete de ellos son
investigaciones con el objetivo de evaluar la prevalencia de |UE, la cual varia entre 8% y 80%
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segun los articulos recolectados por las investigadoras.

Con los 10 articulos restantes se analizo la poblacion evaluada y la prevalencia absoluta y
relativa obtenida en cada estudio. Los resultados se ubicaron entre los rangos de 5,7% hasta
100%. Asimismo, en la mayoria de los casos, la prevalencia de IUE es mayor al 15% en sus
resultados. Sumado a esto, se realiza un analisis de los articulos que presentan mayor
prevalencia (> 50%), para descubrir que el deporte que presenta mas casos es el trampolinismo,
y los paises con mayor incidencia son los nérdicos, donde destaca Suecia con 3 investigaciones.

Factores de riesgo asociados con padecer IUE en mujeres deportistas nuliparas

A continuacién, se presentan los factores de riesgo (FR) estudiados en el periodo del 2000
al 2015, sintetizados en un cuadro resumen y divididos en segun sean caracteristicas propias de
la persona (tabla 4) o si se asocian al deporte que ésta practica (fabla 5). En los casos en los que
el estudio concluye que un elemento aumenta la probabilidad de padecer IUE en mujeres
deportistas se representa con un signo de suma (+), mientras que en el caso contrario se coloca
un signo de resta (-). Por otro lado, las casillas en blanco indican que los autores no evaluaron
dicho factor.

Esta obra esta bajo una
Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Tabla 4

Resumen de FR personales encontrados en los articulos cientificos.

Morf.

Incapacidad
de detener el

Articulo n Caracterlangs Edad Raza IMC C_aracterlstlcas lumbar y Mgrf._ del piso  flujo urinario Hlpermowlldad Estrefiimiento  Asma

de la poblacion ciclo menstrual ; pélvico (PP) luego de articular

lumbalgia h
aber
iniciado

Deportistas de
Capson, >
Nashed 22a41 anos

86 sometldas a +
KA | maniobras de
clean, hiperpresion
(2011) intraabdominal
Da
Roza,
Branda,
Mascar Trampolinistas
22 - +
enhas, profesionales
Jorge y
Duarte,
(2015b)
Da
;oza SR Futbolistas . - - -
(2015c)
Da Practica de
Roza et 386 deporte i} } } + i}
al., organizado, de
(2015a) 14 a 33 afos
Da Silva
Nt
2‘:”93' 40 basketball y +
Oliveira sedentarias entre
’ los 18 y 30 afos.

(2013) Y
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Eliasso,

Elfving,
Nordgrn Deportistas con
, 193  lumbalgia entre + +
Mattsso los 17 y 45 afios
n,
(2008)
Eliasson -
Edner Trampolinistas
’ 305 entre 18y 44 + +
et al afios
(2008)
Eliasson
Larsson Trampolinistas
, 35 entre 12y 22 + - +
Mattsso afios
n,
(2002)
Fozzatti Ejercicio de alto
et al., 488 impacto y asisten - -
(2012) al gimnasio.
Kruger, Deporte de alto
Dietz, y 46 impacto y alta }
Murphy, intensidadentre
(2007) 19y 39 arios.

Fuente: elaboracién propia.
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Es importante destacar que tanto el color de piel como el IMC y la hipermobilidad
articular no mostraron resultados significativos en ninguno de los articulos recolectados.
Los otros factores estudiados tuvieron diversidad de conclusiones, los cuales se comentan
en el apartado de discusion.

Tabla 5
Resumen de FR asociados al deporte encontrados en los articulos cientificos.
] Caracteristicas de U dlj'rarlte Tipo de Caracteristicas  Nivel de Periodo del
Articulo n i la practica deporte del entrena .
la poblacion . . ) entrenamiento
deportiva evaluado entrenamiento miento
Estudiantes atletas
de 14 a 21 afios
Carls, (2007) 86 practicantes de +
deportes de alto
impacto.
Da Roza et Trampolinistas
al., (2015b) 22 profesionales * * *
Da Roza et .
al., (2015¢) 12 Futbolistas +
Practica de deporte
Za Z%Z%Zt) 386 organizado, de 14 a + + +
B 33 anos
Volleyball,
Da Silva balonmano,
Borin et al., 40 basketball y + +
(2013) sedentarias entre
los 18 y 30 afios.
Atletas univesitarias
de las disciplinas
atletismo,
el:\)loc(l;t(e)g;e)t 177  basketball, sofbol, -
TS fatbol, volleyball,
porrismo y
sedentarias.
Eliasson, Trampolinistas
Edner et al 305 ~ + +
(2008) entre 18 y 44 anos
Eliasson et Trampolinistas
al, (2002) 3% entre 12y 22 afios ¥ ¥ ¥
. Ejercicio de alto
;o Z(Z;ét1l ;)t 488 impacto y asisten al +
A== gimnasio.
Deporte de alto
Kruger et al., 46 impacto y alta + +
(2007) intensidadentre 19
y 39 anos.
Lindland, ntonsidad do_
glyga;(;g} 12 edades promedio *
o, (2007) de 24 anos.
Luginbuehl 10 Atletas de alto .
et al., (2016) impacto
Santos, 58 Estudiantes de . .
Caetano, educacion fisica de
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Tavares, edad primerio de
Lopes 21,4 afos.

(2009)

Fuente: elaboracion propia.

En el caso de los FR asociados al deporte, su practica ha sido importante de analizar,
ya que se observa que las caracteristicas propias del mismo demostraron tener relacion
importante con la IUE.

DISCUSION

Debido a la incongruencia entre los paises con mayor cantidad de publicaciones y el
idioma predominante, se deduce que las personas investigadoras prefieren publicar en el
idioma inglés para tener mayor relevancia en el ambito cientifico y ampliar su posibilidad de
ser leidas.

A partir de los resultados obtenidos en la prevalencia de IUE en la poblacion estudiada
(entre 8% y 80% segun los articulos recolectados por las investigadoras), se dificulta definir
un valor especifico, ya que se cuenta con diferentes tipos de metodologias, poblaciones
estudiadas, y diversas definiciones del concepto de IUE. Dos de los articulos diferencian la
prevalencia de IUE al realizar actividad deportiva, o al someter el PP a un esfuerzo extra,
como sucede al estornudar, toser o reirse. En ambos casos, la IUE es mayor en estos tres
ultimos escenarios, lo cual puede implicar que, durante el deporte, el PP se encuentra mas
activo; sin embargo, esto sigue siendo una hipétesis (Bo, 2004). Asimismo, la mayoria de
los articulos analizados presentan situaciones de alta prevalencia de IUE en la poblacion
estudiada, dando indicios que la magnitud de la problematica es importante de valorar.

En cuanto a los FR personales, Elliasson et al., (2002) concluyeron que existe cierta
asociacion directamente proporcional entre la edad de las trampolinistas y el desarrollo de
IUE. Sin embargo, la poblacién analizada por comprende 35 mujeres con una edad media
de 15 afos, la cual se considera una edad muy temprana, por lo que el riesgo se le atribuye
a otro factor. Partiendo de esto, las atletas de mayor edad son también las de mayor
experiencia en el trampolinismo por lo que son capaces de realizar saltos mas altos y
piruetas mas avanzadas, sometiendo a su PP a fuerzas mayores.

Por otra parte, al analizar las caracteristicas del ciclo menstrual, Da Roza et al.
(2015b) encontraron que, de 22 trampolinistas de élite, 16 presentaron IU. De éstas atletas,
todas habian presentado la menarca a una edad mas avanzada en comparacion con las
mujeres continentes. De la misma manera concuerdan con mayor cantidad de afios de
practicar el deporte y volumenes mas elevados de entrenamiento, lo cual podria explicar su
reaccion estrogénica. Asimismo, Eliasson, Edner et al. (2008) demostraron que la cantidad
de afnos de realizar trampolinismo después de la menarca aumenta el riesgo de IUE con
una media de 3 afios y con un OR de 1,8. Ademas, las mujeres que manifestaron presentar
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fugas de orina durante su periodo de trampolinismo, asi como posterior a éste, habian
practicado dicho deporte por mayor tiempo después de la menarca.

De la misma forma, Eliasson, Edner et al. (2008), encontraron que 17 de 28
trampolinistas mencionaron que la cantidad de orina liberada varia de acuerdo con su ciclo
menstrual, mas no se especifica en qué periodo se presentan en menor o mayor medida.
El tracto urinario y los genitales femeninos son sensibles al efecto de los esteroides
sexuales, lo cual sugiere que la presencia de fugas de orina es mas propensa a darse en
la fase lutea, por la liberacién de progesterona, que ha demostrado efectos de relajaciéon de
los tejidos pélvicos (Cardozo y Kelleher, 1994). De este modo, es probable que la IU se
presente posterior a la menarca ya que ésta inicia la produccion de la progesterona.

Al evaluar mujeres de tres deportes de alto impacto y un grupo control, Da Silva Borin
et al. (2013) hallaron menor presion perineal en las basquetbolistas que en las voleibolistas
y a su vez, el grupo control poseia la mayor capacidad de presion por encima de todos los
grupos.

Por su parte cuatro de los articulos analizaron la incapacidad de detener el flujo
urinario durante la miccion, y todos sus resultados coincidieron en que éste era importante
de valorar. Eliasson et al. (2002) asegura que las trampolinistas con mayores cantidades
de orina perdida por episodio también se les imposibilitaba esta accién. Asimismo, Da Roza
et al. (2015a) demuestra que las mujeres que practican mayores volimenes de actividad
fisica por semana presentan la misma incapacidad, en comparacién con las sedentarias.
Esta caracteristica puede estar ligada a disfunciones del PP, al tiempo de reaccién del
mismo y/o al debilitamiento de los musculos.

También, Eliasson, Elving et al. (2008), mostraron una asociacién evidente donde
este factor incrementa doblemente el riesgo de padecer incontinencia en mujeres nuliparas,
mientras que en multiparas se incrementa cuatro veces. Por su parte, en su otra
investigacion concluye que las mujeres a las que se les dificulta detener el flujo urinario
tienen el triple de probabilidad de padecer de U (Eliasson, Edner et al. 2008).

En la investigacion de Capson et al. (2011) se demuestra que la mayor activacion
ténica de la musculatura del piso pélvico se da en posicion bipeda e hipolordética, dando
resultados significativamente mas altos que la postura neutra. Por su parte, la presién
intravaginal muestra un aumento significativo en las personas con una posicion
lumbopelvica hipolordética, seguido por la hiperlordética y de ultimo, la neutra. Se sugiere
que esto puede deberse a que la posicidn de la vejiga varia con la postura de hipolordosis,
generando un angulo mayor, que favorece este incremento de presion.

Asimismo, Eliasson, Elving et al. (2008) aseguran que las nuliparas con diagndstico
de lumbalgia, tienen >3 prevalencia de IUE que aquellas que estan sanas. En su estudio,
es mas comun en aquellas que aseguran tener lumbalgia recurrente. Eliasson, Edner et al.
(2008) demostraron que el estrefiimiento fue el factor que se vio mayormente asociado con
IU, triplicando el riesgo de padecerla en su presencia. Esto se explica por el mal
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funcionamiento del intestino al comprimir la vejiga, lo cual complica la retencién urinaria
(Higa, Lopes y Dos Reis, 2008). Asimismo, Markwell (2001) concluye que cuando existe
dificultad para defecar puede ser el resultado de la baja actividad ténica del PP y del
descenso perineal.

Dos estudios aseguran que el asma duplica y hasta el triplica el riesgo de U (Eliasson,
Elfving, Nordgren y Mattsson, 2008; Eliasson, Edner et al. 2008). Esto se puede explicar
debido a que la enfermedad se asocia a la tos cronica, generando repetidas hiperpresiones
abdominales por la interrelacién que existe entre el diafragma y el piso pélvico. Entonces,
al toser, el diafragma desciende con fuerza enviando esta presién al PP y provocando, a
largo plazo, su debilitamiento. En el caso de los FR asociados al deporte, el estudio Da
Roza et al. (2015b) mencionan que las trampolinistas presentaron los episodios de fugas
de orina al momento de comenzar a hacer dicho deporte, y en el momento en que estan
realizando el deporte. Con lo cual, Carls (2007), Dos Santos, Caetano, Fernandes, y de
Moraes Lopes (2009) y Da Roza et al. (2015c¢) coinciden. Eliasson et al. (2002) agrega que
la sintomatologia aparece después de aprox. 2,5 afios de estar practicando la misma.

Los deportes de alto impacto se relacionan con una mayor predisposicion de IUE. En
la investigacion realizada por Simeone et al. 2010 utilizada como apoyo a esta revision, se
asegura que segun el grado de impacto que genere el deporte en el cuerpo de la deportista,
asi se tendra mayor influencia en la incidencia de IUE (Simeone et al. 2010).

No obstante, Da Roza et al. (2015a) y Santos et al. (2009), mencionan una relacién
entre la natacion y la IUE, lo cual se puede deber a que en la natacién se involucran
aumentos de presion intraabdominales, de manera sostenida y repetitiva. Da Silva et al.
(2013) demostraron que la presion perineal de las basquetbolistas es inferior a la de las
voleibolistas, y este ultimo inferior a la de las sedentarias. Por otro lado, Capson et al. (2011)
demostraron que la presion intravaginal aumenta considerablemente en tareas que
involucren atajar un objeto, muy por encima que la que genera la maniobra de Valsalva o
toser. De esta forma es importante mencionar que trampolinismo, significa un riesgo para
la debilidad del PP. Fozzatti et al. (2012) también encontraron que las mujeres que asisten
al gimnasio con regularidad tenian episodios de fugas de orina, principalmente al realizar
maniobras como saltar, el step y al correr.

Al investigar sobre el volumen de entrenamiento, varias personas investigadoras
coinciden en que existe una fuerte relacion directamente proporcional entre los afos de
entrenamiento, la frecuencia de los episodios y la cantidad de orina perdida en cada uno de
ellos. Da Roza et al. (2015b) concluyen que las que realizaban el deporte de 2 a 3 horas, 5
a 6 veces por semana mostraban cantidades moderadas de pérdida de orina con mas
frecuencia. El estudio de Eliason et al. (2002) y de Vitton et al. (2011) concuerdan con estos
resultados. Por otro lado, la mayoria de los articulos coincidieron en que el ejercicio
vigoroso, provoca debilidad del PP y desencadena episodios de IUE, ya que se observd
que la fuerza de contraccion voluntaria del PP disminuye hasta en un 20%. Los resultados
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sugieren, que ante esos parametros de entrenamiento se desarrolla fatiga muscular de
corto plazo, lo cual se recupera en aproximadamente 60 minutos de reposo (Lindland,
Nygaard y Bg, 2007). Sin embargo, de acuerdo con Luginbuehl et al., (2016), puede
deberse a una mayor actividad EMG de la musculatura del PP al presentarse actividades
de mayor vigorosidad, por una accion refleja de la musculatura al verse sometida a impactos
constantes. Mientras que intensidad de leve a moderada se observa menor actividad de
esta musculatura predisponiendo a que se den fugas de orina.

Asimismo, Da Roza et al. (2015b) establecen que hay una relacién directamente
proporcional entre los afos de entrenamiento y la frecuencia de los episodios y cantidad de
fugas de orina en las trampolinistas. Kruger et al. (2007) y Eliasson et al. (2002) concuerdan,
con mas de 5 afios y mas de 2,5 afios respectivamente. Ademas, las investigaciones
sugieren que aquellas atletas que entrenan a nivel competitivo poseen mayor frecuencia de
padecer IU, tienen mayor movilidad del cuello de la vejiga y les cuesta mas detener el flujo
de orina durante la miccion, por encima de aquellas que realizan ejercicio de manera
recreativa o son sedentarias. El estudio de Da Roza et al. (2015a), muestra que las mujeres
que competian tenian 2,53 mas posibilidades de padecer IU que las inactivas, o que
realizan menos de 30 minutos de actividad fisica por semana. Por otro lado, Elliasson et al.
(2002) mencionan que las fugas se presentan principalmente al final del entrenamiento, al
realizar un nuevo movimiento y al realizar maniobras mas complejas. Lo anterior apoya el
hallazgo de Lindland et al. (2007) ya mencionado.

Tabla 6.
Mecanismos fisiolégicos relacionados a los FR personales y asociados al deporte
encontrados en los articulos cientificos
Factores de
riesgo Mecanismo fisiologico desencadenante
asociados a IUE

Factores de

riesgo
personales
Caracteristicas | Segun los resultados del estudio de Elliasson et al. (2002) la cantidad de orina
del ciclo liberada en las mismas varian de acuerdo con su ciclo menstrual. El estudio
menstrual de Cardozo y Kelleher (1994), confirma esta relacion ya que descubrieron

que tanto el tracto urinario como los genitales femeninos son sensibles al
efecto de los esteroides sexuales porque poseen receptores sensibles a la
presencia de estrogeno y progesterona. Partiendo de esto, se sugiere que la
presencia de fugas de orina es mas propensa a darse en la fase litea ya que
es donde se libera la mayor cantidad de progesterona, la cual ha demostrado
efectos de relajacion de los tejidos pélvicos. Por lo que es probable que la
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Morfologia
lumbary
lumbalgia

Asma

Factores de
riesgo
asociados al
deporte
Tipo de deporte

Caracteristicas
del
entrenamiento

IUE se presente posterior a la menarca ya que ésta inicia la produccion de la
progesterona.

Un cambio en la posicion lumbopélvica influencia tanto la capacidad de
contractilidad del piso pélvico, asi como la presion intravaginal que se genera
durante la realizacion estatica y dinamica de tareas.

La mayor activacion ténica de la musculatura del piso pélvico se da en
posicion bipeda e hipolordotica, dando resultados significativamente mas
altos que la postura neutra. Por otro lado, al hacer una contraccién voluntaria
maxima se nota una activacion mayor del piso pélvico en la posiciéon neutra,
mientras que tanto en hiperlordosis como hipolordosis se presencia una
disminucion importante del registro electromiografico (EMG) del piso pélvico,
inclusive al toser y al reproducir la maniobra de Valsalva.

Por su parte, la presién intravaginal muestra un aumento significativo en las
personas con una posicion lumbopelvica hiporlordética. Se sugiere que esto
puede deberse a que la posicion de la vejiga varia con la postura de
hipolordosis, generando un angulo mayor, que favorece este incremento de
presién. (Capson et al., 2011)

Enfermedades crénicas como el asma se asocian a la tos cronica, lo cual
genera repetidas hiperpresiones abdominales por la interrelacién que existe
entre el diafragma y el piso pélvico, donde, al toser, el diafragma desciende
con fuerza, enviando fuerza de presion al piso pélvico y provocando, a largo
plazo, el debilitamiento de este (Eliasson, Elving et al., 2008, Eliasson, Edner
et al., 2008).

Los estudios encontraron que los deportes de alto impacto mostraban mayor
prevalencia de IUE lo cual puede deberse a las hiperpresiones
intraabdominales sostenidas y de manera repetitiva (Almeida et al., 2015).
Por su parte, otro estudio demostré que la presion intravaginal aumenta
considerablemente en tareas que involucren atajar un objeto, muy por encima
que la que genera la maniobra de Valsalva o toser (Capson et al., 2011).

Kruger et al. (2007) asegura que las deportistas que entrenan por al menos
5 afos presentan cambios en la biomecanica y morfologia de su suelo
pélvico, generando mas probabilidades de perder involuntariamente orina
durante el esfuerzo. También se observé una disminuciéon de la presion
perineal en aquellas deportistas que jugaban mayor cantidad de partidos por
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afo, y que invertian en su semana mayor cantidad de minutos en
entrenamientos de cancha o en sesiones de fortalecimiento
independientemente del deporte que practicaran (Da Silva Borin et al., 2013).
Nivel de Un estudio encontré que las mujeres que entrenan de manera competitiva
entrenamiento | deportes de alto impacto con una intensidad alta, muestran mayor movilidad
del cuello de la vejiga, asi como descenso del 6rgano en general. (Kruger et
al., 2007)

Periodo del Lindland Ree et al. (2007) demostraron que la fuerza de los musculos del
entrenamiento | suelo pélvico disminuye hasta en un 20% en contracciones voluntarias
después de actividad fisica vigorosa, principalmente al finalizar el

entrenamiento, lo que desarrolla fatiga muscular en éstos.

Fuente: elaboracion propia.

CONCLUSIONES

La prevalencia de IUE encontrada fue muy variada ya que se presentaron casos en
los que solo el 9% de mujeres evaluadas la padecian, mientras que en otros la totalidad de
la poblacion la presentaba. Partiendo de esto, se dificulta definir la magnitud de la
problematica, ya que se abarcan estudios con diferentes tipos de metodologias,
poblaciones estudiadas y diferentes definiciones de incontinencia. Para futuras
investigaciones se recomienda establecer una definicion estandarizada de IUE para
aumentar la validez de la investigacion.

Se pudo observar que los resultados mas significativos fueron encontrados
mayormente en los factores deportivos o extrinsecos a la persona. Con respecto a los
personales, se concluye que el estrefiimiento y la lumbalgia comprendian los principales
FR para padecer IUE, triplicando las posibilidades, seguidos por la inhabilidad de detener
el flujo urinario. Igualmente, aquellas que practicaron deporte transcurridos mas de tres
afos después de la menarca presentaron un riesgo de 1.8 veces mayor de padecer IUE.

Ademas, se concluye que el practicar deporte significa un riesgo relacionado a este
padecimiento. Los deportes que presentaron mayor predisposicion a padecer IUE, son los
considerados de alto impacto, asi como los que involucran atajar un objeto ya que aumentan
considerablemente la presion intravaginal, aun por encima de la maniobra de Valsalva.

En cuanto a las caracteristicas del entrenamiento, la cantidad de afios de practicar el
deporte, y el volumen semanal de entrenamiento, mostraron mayor relevancia y a la vez
son directamente proporcionales a la severidad del mismo. Asimismo, las deportistas que
entrenaban a nivel competitivo reportaban episodios mas frecuentes y mayor cantidad de
orina perdida por cada uno de ellos.

Aun no existe suficiente evidencia acerca del funcionamiento del PP y la IUE en
mujeres deportistas nuliparas, ni de la relacién con el deporte. Sin embargo, los hallazgos
de esta investigacion refuerzan los estudios que ya se han realizado en los cuales se

Esta obra esta bajo una
Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

considera que el deporte de alto impacto tiene un papel importante como factor de riesgo
para la IUE. Por ende, dados los resultados de la revision sistematica y los hallazgos en
cuanto a los mecanismos fisioldgicos relacionados con el padecimiento, las autoras definen
la IUE como la perdida de orina involuntaria ante un aumento de la presién intraabdominal
sumado a caracteristicas morfolégicas y mecanicas del suelo pélvico que predisponen este
fendmeno.
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