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RESUMEN

Introduccion. Dentro de las disfunciones del suelo pélvico, la incontinencia
urinaria es la mas frecuente, sobre todo en mujeres. Pese a ser un problema
poco diagnosticado, se estima que entre un 24-45% de la poblacién sufre
pérdidas de orina. Se han determinado diferentes factores de riesgo entre los

gue se debe incluir la actividad fisica, sobre todo los deportes de alto impacto.

Objetivo. Conocer el efecto que tiene el deporte practicado de forma regular
sobre el suelo pélvico y la continencia urinaria en mujeres jovenes

deportistas.

Metodologia. Para la realizacion de esta revision sistematica se siguieron los
criterios definidos en la guia de la declaracion PRISMA. Se buscaron estudios
en PubMed, SPORTDiscus, Cochrane y PEDro y en el sitio web ScienceDirect.
Se seleccionaron aquellos que incluyeran mujeres jovenes con una practica
deportiva regular, sin antecedentes urgoginecoldgicos y que sufrieran

pérdidas de orina en su dia a dia o en su practica deportiva.

Resultados. Se encontré una alta prevalencia de incontinencia entre las
deportistas, siendo la mas frecuente la incontinencia por estrés. Existe una
relacion positiva entre mayor intensidad de la actividad fisica y carga de

entrenamiento con un aumento de pérdidas.

Discusion. La actividad fisica de alta intensidad provoca un debilitamiento
de la musculatura del suelo pélvico, asi como un estiramiento de las fascias
y ligamentos, haciendo que se pierda su funcién de sostén y provoquen la

aparicion de las pérdidas de orina.

Conclusiones. Una gran cantidad de mujeres jévenes deportistas sufre
incontinencia urinaria, encontrando mayor indice en los deportes de alto
impacto. La calidad de vida de las mujeres no se ve afectada. Hay mucho
desconocimiento en esta poblacion en lo referente al suelo pélvico, sus

disfunciones, prevencién y tratamiento.



INTRODUCCION

El suelo pélvico

El suelo pélvico es el conjunto de musculos, ligamentos y fascias que acttan
como soporte para los érganos pélvicos !, formando la base de la cavidad
abdominal 2. Tiene una forma de clpula que se extiende desde anterior hasta
posterior y bilateralmente en toda la parte inferior de la pelvis 3. Los huesos
de la pelvis proporcionan la estructura ésea a la que estos tejidos estan
sujetos, y esta formada por tres huesos que articulan entre si 4. Las dos
hemipelvis articulan entre si por delante formando la articulacién de la sinfisis
del pubis, y por detrdas ambas articulan con el sacro, formando las
articulaciones sacroiliacas !. El sacro a su vez articula por su parte inferior
con el coxis, el cual tiene una funcidon importante para el anclaje de

ligamentos y musculatura 1.

Desde un punto de vista anatémico, el suelo pélvico se puede dividir en 4
compartimentos, que también se tienen en cuenta para las disfunciones

dependiendo de su localizacidn °:

- Anterior o urinario: con la vejiga, el cuello de la vejiga y la uretra.

- Medio o genital: con la vagina y Utero en las mujeres y con la prdstata
en el caso de los hombres.

- Posterior: con el ano, el canal anal, el recto y el sigmoideo.

- Peritoneal: con la fascia endopélvica y la membrana perineal.
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Figura 1. Anatomia del suelo pélvico, vista lateral ©

A su vez, la musculatura se puede dividir en diferentes planos segun su

posicion 47:



Espina iliaca anterior inferior

Tuberosidad isquidtica

Plano superficial: se encuentran los musculos bulboesponjoso e
isquiocavernoso en la parte anterior, ademas del esfinter externo del
ano y del transverso superficial del periné.

Plano medio: constituido por el transverso profundo del periné y el
esfinter externo de la uretra.

Plano profundo: formado por el musculo elevador del ano, principal
encargado de la continencia y del sostén de las visceras y el mas
importante desde un punto de vista fisioterapico. Este estd compuesto
a su vez por tres haces: el pubocoxigeo, el ileocoxigeo y el puborrectal.
Aparte del elevador del ano, encontramos como refuerzo a este los

musculos isquiocoxigeos (también llamados coxigeos).

R. superior Glande Orificio externo
del H. pubis del clitoris de la uretra

M. transverso profundo del periné

M. bulboesponjoso

R. del H. isquion ’ )
- Vestibulo de la vagina

Espina iliaca anterior - M. isquiocavernoso
superior

Acetdbulo Centro del periné

M. transverso superficial
del periné

Espina ciatica M. obturador interno

M. elevador del ano M. piriforme

Lig. sacroespinoso M. esfinter externo del ano

Lig. anocoxigeo Lig. sacrotuberoso

Sinfisis del pubis ~ — —
Fibras prerrectales

Lig. arqueado del pubis M. obturador interno

Hiatos del elevador —_ M.
puborrectal
Acetdbulo M.
pubocoxigeo M. elevador
Tuberosidad isquiatica M del ano
ileocoxige
M. piriforme _J

H. coxis M. coxigeo

Figura 2. Musculos del suelo pélvico y de la pared de la pelvis en la mujer, vision

caudal 7.



La musculatura del suelo pélvico tiene tres funciones principales: soporte de
los érganos pélvicos (vejiga, uretra, recto, préstata en los hombres, vagina y
Utero en las mujeres) asi como del contenido intraabdominal, contribuir en la
continencia de orina y heces y posibilitar las funciones sexuales 3. Debe haber
un correcto equilibrio entre las presiones en el interior de la cavidad para que
haya un buen funcionamiento de las estructuras. Cuando alguna de estas

funciones se ve comprometida, aparece una alteracion o disfuncion .

Disfunciones del suelo pélvico

Las disfunciones del suelo pélvico hacen referencia al conjunto de sintomas y
cambios anatdmicos relacionados con un funcionamiento anormal de la
musculatura y tejidos del suelo pélvico. Estas disfunciones pueden
corresponder con un aumento de la actividad (hipertonicidad), con una
disminucién (hipotonicidad) o con una incoordinacién entre las diferentes
estructuras 34, Existen una gran variedad de disfunciones, pudiendo ser
desde un punto de vista clinico uroldgicas, ginecoldgicas o rectales,
encontrandose en muchos casos interrelacionadas entre si 3. Se pueden
manifestar de muchas formas como dolor pélvico crénico, dolor lumbar,

dispareunia, incontinencias, prolapsos... *.

En general, las disfunciones que cursan con una hipotonia se relacionan sobre
todo con incontinencias y con prolapsos de los 6rganos pélvicos. En estos
casos la musculatura es mas débil e incapaz de contraerse de forma correcta
y eficaz 4. Por el otro lado, las disfunciones que cursan con una hipertonia se
relacionan mas con retenciones de orina, sindrome de vejiga dolorosa o
dolores a nivel pélvico; apareciendo una musculatura con una tension

excesiva 4.

Dentro de las disfunciones del suelo pélvico, la incontinencia urinaria es la

mas prevalente entre las mujeres ?

La incontinencia urinaria

Segun la Asociacién Internacional de Uroginecologia (IUGA) y la Sociedad

Internacional de Continencia (ICS), la incontinencia urinaria (IU) se define
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como una pérdida involuntaria de orina 8. Segun la definicién elaborada por
la OMS, se trata de una pérdida involuntaria de orina que condiciona un
problema higiénico y/o social, y que puede demostrarse objetivamente °,
anadiendo a la definicién anterior el malestar social que conlleva. Asi, supone
un gran problema de salud que origina un importante impacto social,

psicoldgico, laboral, sexual y econdmico 1°,

Se trata de una disfuncién altamente prevalente en la poblacion actual,
afectando a miles de personas en todo el mundo %12, Ocurre en ambos sexos,
pero es mucho mas frecuente en las mujeres 112, En el caso de los hombres,
se suele dar como consecuencia del tratamiento de cancer de prostata, sobre
todo tras cirugias o radioterapia !?. Sin embargo, en el caso de las mujeres
se relaciona mas con disfunciones de la vejiga y de la musculatura del suelo

pélvico 2.

Pese a ser un problema bastante comun entre la poblacidén, se encuentra poco
diagnosticado debido al sentimiento de vergienza y al estigma social que
provoca !3. Se estima que tan solo un 23-30% de los afectados solicita ayuda

profesional 1°.

Existe disparidad de datos entre diferentes estudios en lo que se refiere a la
prevalencia de la incontinencia urinaria en la poblacién general. Entre los
publicados, los datos de prevalencia pueden oscilar entre el 5y el 59% 10 o
incluso llegar al 70% 1!!; aunque la media de prevalencia de diferentes
estudios se sitla entre un 24 y 45% 2!!, Estas diferencias entre los datos se
pueden deber a la disparidad entre la poblacidon de estudio, por diferencias
culturales en la percepciéon de la incontinencia, asi como por diferencias
metodoldgicas dentro de los propios estudios !'1?, incluyéndose las

herramientas de medicion y su forma y momento de administracién 2.

Hay dos tipos de incontinencia urinaria mas frecuentes 2!2. Por un lado,
encontramos la incontinencia de estrés, la cual se define como pérdidas
involuntarias de orina que se asocian a un esfuerzo o actividad fisica,
estornudos o tos 8. Por el otro lado, estd la incontinencia de urgencia, en la
cual las pérdidas se asocian a un deseo repentino de orinar, muy dificil de
parar, afadiendo la sensacion de urgencia 8. Ambos tipos son tan frecuentes

gue muchas veces coexisten, dando una combinacién de sintomas. El tercer



tipo de incontinencia, es la incontinencia urinaria mixta 2. En ella, aparecen
pérdidas involuntarias que se asocian a una sensacion de urgencia y también
a un esfuerzo fisico, estornudo y tos 8. En algunos casos, las mujeres con IU
de urgencia también son diagnosticadas con sindrome de vejiga hiperactiva,
de la que la IU de urgencia puede ser un posible componente 12,

Aparte de estos tres tipos descritos, existen otros menos frecuentes.
Encontramos la incontinencia continua en la que se producen pérdidas de
forma continuada, la incontinencia postural o posicional, en la cual las
pérdidas se asocian a cambios posturales de la persona (por ejemplo en el
paso de sedestacién a bipedestacion), o la enuresis nocturna, la cual se define
como pérdidas involuntarias que ocurren durante el sueno 8. También existe
la incontinencia coital o sexual, la cual se da durante las relaciones sexuales
8. Pero ademas, encontramos el término de incontinencia funcional, que se
utiliza para referirse a la incontinencia provocada por un impedimento fisico
0 cognitivo en los que se limita la movilidad o la capacidad de procesar la

informacién sobre la vejiga, provocando asi pérdidas involuntarias de orina
12

Se considera que la IU es una disfuncién multifactorial. Existen algunos
factores de riesgo reconocidos que influyen y favorecen la aparicidon de la

incontinencia urinaria, siendo los principales 21%/12;

- edad avanzada

- historia obstétrica: partos, embarazos, operaciones...

- estado ginecolégico: presencia de disfunciones pélvicas como
prolapsos, disfunciones sexuales, menopausia, infecciones del tracto
urinario...

- comorbilidad y factores de riesgo: presencia de demencia, diabetes,
enfermedades cardiorrespiratorias, enfermedades neuroldgicas,
obesidad, tos crénica...

- consumo de farmacos: toma de determinados medicamentos tales

como analgésicos opioides, diuréticos, terapia hormonal...

Pero también existen algunos factores funcionales y del estilo de vida que son
factores de riesgo, tales como el habito tabaquico o la movilizacién de objetos

pesados de forma frecuente, que se deberian tener en cuenta durante la



evaluacion y el diagndstico 2. Algunos autores también incluyen factores

genéticos y hereditarios %11,

En diversos estudios se considera como factor de riesgo cualquier actividad
en la que se aumente la presidon dentro de la cavidad abdominal, estando

dentro de estos factores la actividad fisica 14-17.

También se ha visto que determinadas actividades, como son los deportes de
alto impacto del cuerpo contra la superficie de apoyo, sobre todo aquellos
que implican saltos o rebotes del cuerpo, pueden aumentar el riesgo de

padecer disfunciones del suelo pélvico 416,

Existen dos hipdtesis contrarias sobre el efecto que puede tener la actividad

fisica intensa sobre el suelo pélvico 17,

- La actividad fisica puede fortalecer la musculatura del suelo pélvico. Se
basa en que cualquier actividad que incremente la presion dentro de la
cavidad abdominal conlleva una contraccion simultdnea de Ia
musculatura del suelo pélvico. Pero en la mayoria de los casos, con
una actividad intensa no se ve una contraccién del suelo pélvico
durante este incremento de la presidn abdominal. En nuliparas puede
deberse a una debilidad de los tejidos conectivos y de esta
musculatura, de forma que cuando esta presidon intraabdominal
aumenta, dafia a esta musculatura.

- La actividad fisica puede sobrecargar, estirar y debilitar la musculatura
del suelo pélvico. Se basa en que los tejidos del suelo pélvico
(musculatura, ligamentos, fascias...) se encuentran dafados por el
aumento de las presiones dentro de la cavidad abdominal de forma
repetida, como consecuencia de esas actividades y por una falta de

entrenamiento especifico de esta musculatura.

Generalmente, la intensidad de una actividad fisica se suele medir a través
de cuestionarios !¢, convirtiendo los resultados en valores MET. Estos valores
MET reflejan el gasto metabdlico que tiene una actividad !¢. Uno de los
cuestionarios mas utilizados para evaluar y clasificar la intensidad de la
actividad fisica y el equivalente metabdlico correspondiente es el
“International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)” 8. Se trata de un

cuestionario validado, que ha resultado ser fiable para la medicién vy
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clasificacién de la actividad fisica (tanto en su versién larga como en la corta)
18 El cuestionario, en su version corta, consta de cuatro preguntas
relacionadas con la cantidad de actividad fisica realizada en los ultimos 7 dias
o en una semana normal. Clasifica la actividad fisica en baja, media o alta
intensidad; calculando el equivalente metabdlico mediante la férmula: valor
MET de la actividad x minutos de actividad por dia x dias a la semana que se
realiza la actividad. Se considera una actividad intensa con un valor MET de

8.0, moderada con un MET de 4.0 y de baja intensidad con un MET de 3.3 18,

Intensidad de la | Criterios Equivalente metabdlico
actividad fisica acumulativo MET.
IPAQ Min/semana

Baja intensidad e Actividad fisica no regular <600

MET 3.3 e Actividad fisica de intensidad moderada <600

Moderada e 3 dias 0 mas de actividad intensa, al menos | 600-1500

MET 4.0 20 minutos por dia

e 5 dias o0 mas de actividad fisica moderada, al
menos 30 minutos por dia

e 5 dias o0 mas de combinaciéon de actividad
moderada e intensa

e Actividad fisica 600-1500 MET-
minutos/semana

Alta e Actividad fisica intensa, al menos 3 dias a la | 3000

MET 8.0 semana

e 7 dias de combinacion de actividad intensa y
moderada >3000 MET-minutos/semana

Tabla 1. Cuantificacién de la actividad fisica mediante el cuestionario IPAQ

Otra forma de valorar la intensidad de una actividad fisica es en funcion del
impacto que tiene sobre la musculatura pélvica la fuerza de reaccién vertical
del suelo que se da cuando el cuerpo impacta sobre él, asi como por el
aumento de la presion intraabdominal. Se consideran deportes de alto
impacto el atletismo, baloncesto, gimnasia, voleibol o cross fit en los que
también se aumenta esta presidon abdominal. Se clasifican como deportes de
bajo impacto aquellos en los que no hay una implicacién del suelo pélvico por
no haber impactos del cuerpo sobre el suelo ni grandes presiones, como por

ejemplo, el golf.

La incontinencia urinaria a su vez también se suele medir y valorar a través

de cuestionarios °. Uno de los mas utilizados es el "International Consultation



on Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-UI-
SF)” 1921 Se trata de una herramienta para evaluar la frecuencia, severidad
e impacto en la calidad de vida de la incontinencia urinaria, tanto en hombres
como en mujeres ?2. Es un cuestionario validado, con alta especificidad y
sensibilidad, corto y sencillo de administrar 1°-2!, Estas caracteristicas hacen
gue sea muy util para la practica clinica %!, y que sea utilizado de manera

internacional para la evaluacion de la incontinencia 2°.

Consta de 4 preguntas, siendo los epigrafes de cada una de ellas: frecuencia
de la IU, cantidad de orina que se da en las pérdidas, impacto en el dia a dia
y momentos en los que se dan las pérdidas. La puntuacién final puede variar
entre 0 puntos (no incontinencia) y 21 puntos (incontinencia grave), en

funcion de la gravedad de la incontinencia *°.

Tratamiento fisioterapico de la incontinencia urinaria

Se han utilizado una gran variedad de tratamientos en el manejo de la
incontinencia urinaria, incluyendo intervenciones conservadoras (fisioterapia,
cambios en habitos de vida o técnicas o comportamientos para evitar las
pérdidas), intervenciones farmacoldgicas e intervenciones quirargicas 23. La
fisioterapia ha resultado ser eficaz, y por ello debe ser la primera opcion de

tratamiento para este tipo de problemas 4.

La intervencidon que mejores resultados ha conseguido es el entrenamiento
de la musculatura del suelo pélvico 12:23-27, Estos ejercicios tienen el objetivo
de mejorar su fuerza y coordinacién, para evitar las pérdidas de orina y
consisten en contracciones voluntarias de la musculatura ?’. Se ha visto que
tras un programa de entrenamiento de esta musculatura se reduce
considerablemente el nUmero de perdidas, asi como la cantidad de orina de
las mismas 23. La calidad de vida mejora tras el tratamiento fisioterapico 2324,
y al ser un tratamiento mas activo, las pacientes tienen mayor adherencia al
mismo 23. Hay evidencia de la eficacia de la fisioterapia en todos los tipos de

incontinencia, aunque hay mayores resultados en la incontinencia por estrés

23
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Aparte del entrenamiento de esta musculatura, otras técnicas pueden
complementar este tratamiento. Se ha visto que existe una relacién entre el
suelo pélvico, los erectores espinales y la musculatura abdominal profunda
(transverso del abdomen) 2526:28, por ello, programas en los que se incluyen
pautas posturales en combinacion con ejercicios abdominopélvicos obtienen
mejores resultados 2°. Asi mismo, el trabajo del transverso del abdomen, bien
con contracciones voluntarias %2, como mediante ejercicios hipopresivos 2¢,

ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la incontinencia.

Por otra parte, el uso de electroestimulacién es pertinente, pero siempre se
debe usar en combinacidon con la contraccién voluntaria de la musculatura %°.
De la misma forma, el uso de biofeedback también puede ser util en el

tratamiento 3°.

El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico debe ser la intervencion
de primera opcidn dentro de los programas de tratamiento conservador de la
incontinencia urinaria 23, pero una combinacién de técnicas puede aumentar

los beneficios de la terapia 4.

JUSTIFICACION

La incontinencia urinaria se asocia mas frecuentemente a la edad avanzada
0 a mujeres embarazadas y con partos vaginales, y por lo general no se
piensa que personas jovenes puedan sufrir pérdidas en diferentes momentos
de su vida. Sin embargo, hay mucha otra poblacidon que también puede sufrir
pérdidas, como es el caso de deportistas jovenes que practican una actividad
intensa de forma regular. Esta poblacidn muchas veces no refiere este
problema ni pide ayuda para solucionarlo, en muchos casos por sentimiento

de verglienza o rechazo, agravandose aun mas y haciéndolo menos visible.

La mayoria de las jovenes que sufren pérdidas de orina no tienen
conocimientos sobre el suelo pélvico, los factores de riesgo o los posibles
tratamientos que se pueden llevar a cabo para mejorar su estado; lo que

también favorece que no se trate.
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En el ambito deportivo, donde los casos de incontinencia crecen, es
importante hacer visible el problema y dar herramientas para su manejo; de
forma que las propias deportistas puedan mejorar tanto su calidad de vida

como su rendimiento deportivo.

OBJETIVOS

Objetivo principal: analizar el efecto que tiene el deporte practicado de

manera regular en la continencia urinaria en mujeres jovenes deportistas.
Objetivos especificos:

o Determinar la prevalencia de la incontinencia urinaria en
mujeres jévenes y deportistas

o Determinar las caracteristicas de la practica deportiva mas
directamente relacionada con la incontinencia urinaria.

o Analizar cdmo afecta la actividad fisica al suelo pélvico de las
mujeres jévenes deportistas

o Valorar la calidad de vida de las mujeres jovenes deportistas con
incontinencia urinaria.

o Determinar otros factores que puedan aumentar el riesgo de
incontinencia en relacion con el deporte.

o Determinar las actividades preventivas que se pueden llevar a

cabo

HIPOTESIS

La actividad fisica intensa y de impacto favorece la incontinencia urinaria en

mujeres joévenes deportistas.

12



METODOLOGIA

Este trabajo es una revisidon sistematica sobre el efecto que tiene la actividad

fisica sobre el suelo pélvico y su relacidon con la incontinencia urinaria.

Para la realizacién de esta busqueda bibliografica se siguieron los criterios
definidos en la guia de la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic review and Metanalysis) de 2009 3!

Para eliminar posibles sesgos, la poblacién elegida fueron mujeres nuliparas,
sin alteraciones pélvicas. Asi, muchos de los factores de riesgo de la
incontinencia ya conocidos como el embarazo, los partos o la edad se
eliminaban. De esta forma se puede estudiar mejor el efecto de la actividad

fisica sobre esta musculatura.

Estrategia de busqueda

La busqueda de la bibliografia se realizdé en los meses de enero y febrero de
2021, en cuatro bases de datos: PubMed, SPORTDiscus, Cochrane y PEDro;

y en el sitio web ScienceDirect.

En PubMed, SPORTDiscus, Cochrane y ScienceDirect se realizdé una busqueda
avanzada con las palabras clave “urinary incontinence”, “female” y “athletes”.
El operador booleano utilizado fue AND con el fin de combinar los tres
términos y tener resultados mas especificos. En la base de datos de PEDro se
realizé una busqueda simple, incluyendo los términos “urinary incontinence

IN female athletes”.

Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes:

- Idioma: inglés o castellano

- Estudios realizados en los ultimos 10 afios

- Estudios indexados en JCR, en revistas clasificadas en cuartil 1 0 2 en
el afio 2019

- Estudios que se llevaran a cabo en:

13



o Mujeres joévenes menores de 45 afos, con una practica
deportiva regular, que no hubiesen dado a luz ni sufrido ninguna
intervencion en el area del suelo pélvico

o Mujeres que sufrieran pérdidas de orina en su vida diaria o

durante su practica deportiva

Criterios de exclusion
Los criterios establecidos para la exclusién de articulos fueron los siguientes:

- Estudios en los que no se hablaba de la incontinencia de forma
especifica o solo se centraban en el tratamiento de la misma, sin

estudiar la prevalencia.

Calidad metodoldgica

Para valorar la calidad metodoldégica de los estudios inicialmente
seleccionados, se utilizd la herramienta “Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-sectional Studies”, escala propuesta por “The
National Heart Lung and Blood Institute” (NHLBI) 32, la cual se aplicé de forma

individual a todos los articulos.

Esta herramienta ha sido disefiada para evaluar la validez metodoldgica de
estudios observacionales y de cohorte, como son los incluidos en esta
revisidn. Se incluyen 14 preguntas con tres posibles respuestas “Si”, "No” o
"No indicado”. A las respuestas positivas se les asigna 1 punto, mientras que
a las negativas o aquellas contestadas con la otra opcién se les asigna 0
puntos. Asi, las puntuaciones totales pueden variar entre 0 y 14 puntos. Se
considera que un estudio tiene una calidad baja con 6 o0 menos puntos, una
calidad media cuando esta entre 7 y 9 puntos, y calidad alta con 10 o mas

puntos.

En la tabla 2 se muestra el contenido de las diferentes preguntas que se
incluyen en la escala, con los aspectos que se pretenden evaluar con cada

una.
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Pregunta 1

Pregunta de investigacion. ése describe la pregunta y el objetivo
de investigacion del estudio?

Pregunta 2

Poblacion de estudio. ése describe de forma correcta a la
poblacion incluida en el estudio?

Pregunta 3

Poblacion de estudio. éde las personas inicialmente elegidas,
participaron finalmente en el estudio mas del 50%?

Pregunta 4

Sujetos del estudio. ¢ése establecen los criterios de
inclusién/exclusién? ¢fueron los parametros de elegibilidad
uniformes para todos los participantes (mismo periodo de tiempo,
misma zona geografica...)?

Pregunta 5

Justificacion de la muestra ¢justifica el/la autor/a el nimero de
personas incluidas en el estudio?

Pregunta 6

Medicion de causa y resultado. éla exposicion fue medida antes
de los resultados, o la exposicion y el resultado se evaltan en el
mismo momento?

Pregunta 7

Espacio de tiempo entre la exposicion y el resultado. éel estudio
dio un tiempo suficiente entre la medicién de la causa y el efecto,
Ccomo para que una exposicion provoque el efecto estudiado?

Pregunta 8

Niveles de exposicidn. ése estudiaron los diferentes niveles de
exposicion con respecto a los resultados en los casos de las
variables en los que pudiese haber variaciones en el nivel de
exposicion?

Pregunta 9

Medicién de la exposicion. ¢éestan las variables claramente
definidas, medidas de forma valida y fiable y de igual forma en
todas las participantes?

Pregunta 10

Repeticién de la medicion de la exposicién. ése midieron las
exposiciones en mas de una ocasién durante el periodo de
estudio?

Pregunta 11

Medida de resultados. ése midieron los resultados de forma clara
y valida, y de la misma forma en todos los participantes?

Pregunta 12

Enmascaramiento. éfueron las personas encargadas del estudio
de los resultados las mismas que las encargadas para la recogida
de los datos y medida de las variables?

Pregunta 13

Tasa de seguimiento écompletaron el estudio al menos un 80%
de la poblacién incluida en un inicio?

Pregunta 14

Estudio estadistico. ése midieron estadisticamente las variables
potencialmente confusas, y su impacto entre la exposicion y el
resultado?

Tabla 2. Contenido de las preguntas incluidas en la escala de evaluacién de calidad

metodoldgica

Todas las referencias fueron almacenadas en el gestor bibliografico Mendeley

para el posterior cribado y seleccion.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en las diferentes bases de datos fueron:

- PubMed: 269 articulos

- SPORTDiscus: 41 articulos
- Cochrane: 4 articulos

- PEDro: 5 articulos

- ScienceDirect: 11 articulos

En la figura 3 se muestra el proceso de seleccidn de los estudios en sus
diferentes fases, a través del diagrama de flujo de PRISMA. En una primera
fase de cribado, de las 330 referencias totales obtenidas en la blusqueda se
eliminaron las duplicadas y aquellas que no cumplian con los criterios de
inclusion establecidos con la lectura de titulos y resimenes, dejando un total
de 18 referencias. Estos 18 articulos fueron analizados en la fase de
elegibilidad a texto completo, seleccionando finalmente 10 publicaciones.

Estas 10 referencias fueron las incluidas en la revision.
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mujeres mayores de

No estudia la

Figura 3. Proceso de seleccion de estudios (diagrama de flujo PRISMA)

Los articulos seleccionados fueron: Alves et al., 2017 33; Almeida et al.,
2016 34: Cardoso et al., 2018 3°; Da Roza et al., 2015 3¢; Da Roza et al.,
2015 37; Borin et al., 2013 38; Hagovska et al., 2017 3°; Hagovska et al.,

2018 4%, Gram et al., 2020 #'; Dos Santos et al., 2018 42
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9 de los 10 articulos seleccionados, fueron estudios transversales, en los que
se estudiaba la prevalencia de la incontinencia urinaria en mujeres
deportistas jévenes y como el deporte afectaba a las mismas. En todos los
casos, el método utilizado para obtener los datos y la informacién necesaria
para la revisibn fue a través de cuestionarios administrados a las
participantes, a excepcion del estudio observacional prospectivo de Borin et
al., 2013 38 en el que ademas de la administracion de cuestionarios, utilizaron
un perinedmetro para evaluar la presién y capacidad de contraccion de la
musculatura del suelo pélvico. En la mayoria de los estudios, el cuestionario
administrado fue el ICIQUI-SF, con cuatro aspectos relevantes relacionados
con la incontinencia a estudiar: la frecuencia de las pérdidas, la cantidad de
orina que se perdia en cada escape, el momento en el que ocurria y el impacto

gue tenian estas pérdidas en la calidad de vida de las mujeres.

En la tabla 3 se muestran las diferentes caracteristicas de cada uno de los
estudios seleccionados: el tipo de muestra estudiado, el método seguido para
obtener los datos y la informacidn, los resultados obtenidos en cada uno de

ellos y las conclusiones.

Por otro lado, en la tabla 4 se muestran los resultados de la evaluacion de la
calidad metodoldgica de todos los articulos. De todos ellos, tan solo 2 articulos
tenian una calidad metodoldgica baja (6 puntos). En la mayoria (7 articulos)
se obtuvo una calidad media, variando la puntuacién entre 7 y 9 puntos. El

estudio restante tenia una calidad alta (10/14 puntos).

En la tabla 5 se indican los datos obtenidos en cada uno de los estudios para

cada una de las variables incluidas en el cuestionario ICIQUI-SF.
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Muestra

Método

Resultados

Conclusiones

Alves et al., 2017
Urinary
incontinence in
physical active
young women:
prevalence and

related factors. 33

N = 245

Edad: 18-40 afios
Deportes: voleibol,
baloncesto, tenis,
atletismo, gimnasia,
judo, crossfit,
natacién, remo,

ciclismo, pilates o

Cuestionarios:
ICIQUI-SF
KHQ

Prevalencia total de UI del 22.9% de las
participantes. De ellas, 60.7% con IUE, el
25% con IUU y el 14.3% con IUM.

Mayor prevalencia en deportes de alto
impacto, con asociacion positiva entre las
pérdidas y la intensidad y el volumen de
calidad de vida

actividad fisica. Peor

encontrado en las mujeres con pérdidas.

El estudio muestra una alta prevalencia de IU en
mujeres sanas deportistas, mayor en deportes de
alto impacto. Hay una disminucidn de la calidad
de vida en Ilas mujeres incontinentes en
comparacién con los continentes.

Por ello se deberian llevar a cabo medidas
IU vy

conocimiento sobre estos sintomas.

preventivas para |la aumentar el

danza
Almeida et al., N =67 Cuestionarios: Prevalencia total de IU del 52.2% entre las | Las deportistas tienen un riesgo mayor de
2016. Edad: 15-29 ICIQUI-SF atletas, siendo la cifra mas alta en la | desarrollar una IU, ademas de otras disfunciones
Urinary Deportes: voleibol, ISI modalidad de gimnasia artistica (88.9%). en el suelo pélvico, sobre todo las que practican
incontinence and natacién, judo y El tipo mas frecuente reportado fue la IUE. actividades de alto impacto. Se recomienda
other pelvic floor gimnasia. realizar actividades preventivas.

dysfunctions in
female athletes in
Brazil: A cross-

sectional study. 34
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Cardoso et al., N =118 Cuestionarios 70% de 1IU entre las participantes, | Se encontrd una alta prevalencia de IU entre las
2018. Edad: 18-35 ICIQUI-SF encontrando 23% con IUE, 23% con IUU y | participantes, un bajo conocimiento sobre el
Prevalence of Deportes: atletismo, KAP survey 54% IUM. Los deportes con mayor | problema y una practica poco adecuada respecto
urinary baloncesto, voleibol, prevalencia fueron judo, atletismo vy | al mismo. Asi, un entrenamiento adecuado puede
incontinence in judo, balonmano vy balonmano. reducir mucho el riesgo de desarrollar una IU, asi
high-impact sports | futbol sala. En un 70.7% de los casos, la IU afectaba | como prestar especial atencidon a los sintomas en
athletes and their ligeramente a su calidad de vida, y en la | las atletas de alto impacto. Se deben llevar a cabo
association with mayoria de los casos no habia una buena | actos preventivos con el fin de disminuir estos
knowledge, practica ni conocimiento sobre los sintomas | datos.

attitude and y soluciones.

practice about this

dysfunction. 3°

Da Roza et al., N= 386 Cuestionarios El 19.9% de las mujeres indicaron IU. De | Las mujeres que entrenaban para competir
2015, Edad: 14-33 ICIQUI-SF ellas un 49.4% padecian IUE, un 22.1% IUU | mostraron tener 2.53 veces mas riesgo de
Urinary Deportes: intenso, y un 28.6% IUM. El mayor numero de | desarrollar una IU, debido a la intensidad y

incontinence and
levels of regular
physical exercise in

young women. 36

moderado vy ligero.

incontinentes se dio en el grupo de
deportistas con alto nivel y volumen de
entrenamiento y de deportes de alto

impacto.

volumen de sus entrenamientos. Se deberia

alertar a las deportistas de este riesgo y

establecer medidas preventivas.
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Da Roza et al., | N=22 Cuestionarios Un 72.7% de las participantes sufrian | En este estudio se llega a la conclusion de que el
2015. Edad: 14-25 ICIQUI-SF pérdidas durante la actividad deportiva, y de | volumen de entrenamiento es un factor de riesgo
Volume of training | Deportes: gimnasia de ellas 3 también durante otros esfuerzos | para la IU. Los resultados verifican la teoria de los
and the ranking | trampolin. (estornudos, tos). La mayoria informd que | efetos cronicos dafiinos que tiene el
level are associated las medidas eran moderadas y que la IU | entrenamiento fisico de alta intensidad vy
with the leakage of tenia poca influencia en su calidad de vida. | demanda sobre la funcidon de la musculatura del
urine in  young Se vio que las mujeres incontinentes tenian | suelo pélvico.

female mayor carga de entrenamiento en

trampolinists. 37 comparacion con las mujeres continentes.

Borin et al., 2013. N = 40 Perineometro Se vio que la presion perineal era menor en | Con los resultados obtenidos se demuestra la
Assessment of Edad: 18-30 Cuestionario las jugadoras de baloncesto y voleibol, en | afectacion del suelo pélvico en las mujeres

pelvic floor muscle
pressure in female
athletes. 38

Deportes: baloncesto,

voleibol, balonmano.

Bristol female low
urinary incontinence

questionnaire

comparacién con las no deportistas. De esta
forma se vio una relacion positiva entre la
disminucidn de la presién perineal y el
volumen y caga de la actividad fisica,
demostrandose también la relacion entre la
disminucién de la presién y los sintomas de

IU.

deportistas estudiadas, y la importancia de los
profesionales en la deteccion y prevencién de
estos sintomas. Se sefiala también la importancia
de incluir ejercicios de suelo pélvico en las rutinas

de entrenamiento.
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Hagovska et al.
2018.
Prevalence and risk

of sport types to

stress urinary
incontinence in
sportswomen: a

cross-sectional
study 40

N =278

Edad: 18-35
Deportes: fitness,
atletismo, hockey,
baloncesto, futbol,
voleibol, danza,
balonmano, tenis, vy

patinaje sobre hielo

Cuestionarios
ICIQUI-SF
OAB-q
I-QOL
IPAQ

Las prevalencias mas altas encontradas
fueron en atletismo con un 23.8%, en
voleibol con un 19.6%, en balonmano con un
16.6%, y en fitness con un 15.6%. Se
demostrd que el tipo de deporte afecta al
desarrollo de IU. Ademas, se vio que las
pérdidas en las mujeres suponian un impacto
negativo sobre su calidad de vida, sobre todo
en las practicantes de deportes de mas

impacto.

Se demuestra que el tipo de deporte afecta a la
aparicion de IU, y no tanto el equivalente
metabdlico acumulado. Asi, se encontrd que las
deportistas de deportes de alto impacto tienen
mayor riesgo de tener IU que las que practican
otro tipo de deporte. También se demuestra el
efecto negativo en la calidad de vida de esas

mujeres a causa de la IU.

Hagovska et al.
2017.

Prevalence of
urinary
incontinence in
females performing
high-impact

exercises 3°

N = 503

Edad: 18-35
Deportes: fitness,
atletismo, voleibol,
baloncesto, hockey,
balonmano, futbol,
tenis, patinaje, baile,
aerobic, kickboxing

musculacion

Cuestionarios
ICIQUI-SF
OAB-q
I-QOL
IPAQ

72 mujeres (14.3%) tenian perdidas de
orina. La IU mas frecuente fue la IUE, en 68
de las mujeres (13.52%). Se vio mayor
prevalencia en mujeres con un IMC mas
elevado y en aquellas con actividades mas
intensas 'y  con mas  carga de
entrenamientos. Ademas, la calidad de vida

en las incontinentes era peor.

Una de cada 7 mujeres tenia IU al hacer
actividades de alto impacto, sumado a una peor
calidad de vida. En muchos casos por la pequefa
cantidad en la perdida las mujeres no lo
consideran un problema serio, y en muchas
ocasiones la verglenza hace que no lo consulten

con un profesional.
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Gram et al., 2019. | N =107 Cuestionario 34 gimnastas (31.81%) demostraron tener | La prevalencia de IU en la gimnasia ritmica de
High level rhythmic | Edad: 12-21 ICIQUI-SF IU, siendo la mas prevalente la IUE con un | alto nivel resulto elevada, afectando eso a la
gymnasts and Deportes: gimnasia | Escala de Beighton 61.8% de los casos. En la mayoria de los | practica deportiva de las gimnastas. Se necesitan
urinary ritmica. casos, las pérdidas eran pequefias y solo | mas estudios sobre la influencia de un ejercicio
incontinence: durante la actividad deportiva. Ademas, el | intenso y de alto impacto en deportistas jovenes.
prevalence, risk 70.6% de las deportistas la IU afectaba a su | Ademas de debe aumentar el conocimiento sobre
factors, and practica deportiva. El conocimiento sobre el | la IU y aplicar medidas preventivas y de
influence on SP o de posibles estrategias preventivas era | tratamiento.

performance. 4! muy bajo entre las deportistas.

Dos Santos et al., N =50 Cuestionarios Un 48% presentaron IU, siendo la mas | Se encontré una gran prevalencia tanto de IU
2018. Female Edad: 18-37 ICIQUI-SF prevalente la IUU (50%) seguida de la IUE | como de disfunciones sexuales entre las mujeres
sexual function and | Deportes: atletismo, FSFI (37.5%). Ademas, un 44% presentaba | deportistas. Asi mismo, las mujeres incontinentes
urinary baloncesto, cross fit, disfunciones sexuales y un 24% una | tienen mucho mas riesgo de padecer alguna
incontinence in futbol-sala, karate, combinacién de ambas cosas. Se vio que | disfuncion sexual. Ven necesario la realizacion de
nulliparous gimnasia, voleibol, habia mas casos entre las mujeres que | mas estudios para confirmar los resultados.
athletes: an taekuondo, remo vy practicaban deportes de alto impacto, siendo

exploratory study. danza. también un factor de riesgo las horas de

42

entrenamiento al dia.

Tabla 3. Tabla resumen de las caracteristicas de los articulos seleccionados

IU= incontinencia urinaria. IUE=incontinencia urinaria de esfuerzo. IUU=incontinencia urinaria de urgencia. IUM=incontinencia urinaria mixta.

ICIQUI-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form. KHQ = Kings Health Questionnaire. ISI = Incontinence Severity

Index. OAB-q = Overactive Bladder Questionnaire. I-QOL = Urinary Incontinence Quality of Life Scale. IPAQ = The International Physical Activity Questionnaire. FSFI = Female

Sexual Function Index.
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Criterios/estudios Alves et | Almeida | Cardoso | Da roza | Da Roza | Borin et | Hagovska | Hagovska | Gram et | Dos Santos
al., 2017 | et al. | et al, | et al., | et al., | al., et al., | et al.,, | al., 2019 | etal., 2018
33 2016 34 | 2018 3> | 201536 2015 %7 201338 | 2017 *® 2018 40 4 42

1 ¢Se expresd claramente la pregunta de investigacién y los objetivos en el

S S S S S S S S S S
estudio?
2 ¢Se especifico y definié claramente la poblacion de estudio? S S
3. ¢La tasa de participacion de las personas elegibles fue de al menos el 50%? NI NI
4 ¢Fueron todos los sujetos seleccionados o reclutados de la misma o similares
poblaciones (incluido el mismo periodo de tiempo)? ése especificaron los criterios S S s S S S S S S S
de inclusidon y exclusidon para participar en el estudio y se aplicaron de manera
uniforme a todos los participantes?
5 ¢Se proporcidn una justificacion del tamafio de la muestra, una descripcién o s N s s s s S S N N
valores estimados de varianza y efecto?
6 Para el analisis del estudio, ése midieron las exposiciones de interés antes que N N N N N N N N N N
los resultados?
7 ¢Fue suficiente el marco de tiempo para que uno pudiera esperar
razonablemente ver una asociacién entre la exposicién y el resultado se N N N N N N N N N N
existiera?
8 Para las exposiciones que pueden variar en cantidad o nivel, éexaminé el
estudio diferentes niveles de exposicion en relacidon con el resultado (por S S S S S N S S S S
ejemplo, categorias de exposicion o exposicion medida como variable continua)?
9 ¢(Las medidas de exposicion (variables independientes) estaban claramente
definidas, eran validas, confiables y se implementaron de manera consistente en S S S S S S S S S S
todos los participantes del estudio?
10 ¢Se valoraron las exposiciones mas de una vez a lo largo del tiempo? N N N N N N N N N N
11 ¢Las medidas de resultado (variables dependientes) estaban claramente
definidas, eran validas, confiables y se implementaron de manera consistente en S S S S S S S S S S
todos los participantes del estudio?
12 ¢lLos evaluadores de resultado estaban cegados de los participantes y del N N N N N N Y Y N N
estado de exposicién?
13 ¢Las pérdidas durante el seguimiento después del inicio del estudio fueron NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
del 20% o menos?
14 ¢Se midieron estadisticamente las posibles variables de confusion clave por s N s N N N N s s s

su impacto en la relacidon entre exposicion y resultado?

Tabla 4. Resultados de la evaluacion de calidad metodoldgica

S= si. N= no. NI= no indicado
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Prevalencia IU Periodicidad de la IU Cantidad de orina Tipo IU Impacto en la calidad de | Puntuaciéon total del
vida cuestionario
Alves et al., | 22.9% Alto impacto: 1.8 £ 1.4 Alto impacto: 2.3 £ 0.7 Alto impacto: 61.3% SUI. | Alto impacto: 2.2 £ 2.4 Alto impacto: 5.7 £ 3.3
2017 33 Bajo impacto:1.1 +£ 0.4 Bajo impacto: 2.0 £ 0.4 22.6% UUI. 14.3%MUI Bajo impacto: 1.9 £ 2.2 Bajo impacto: 5.0 £ 2.6
P=0.004 P=0.360 Bajo: 60% SUI. 32% UUI. | P=0.661 P=0.538
8%MUI
Almeida et al., | 52.2% - Atletas: SUI mas prevalente | - -
2016 3¢ Presencia En gimnastas de trampolin

atletas 52.2%
no atletas 27.4%

87.5%., nadadoras 84.6%. y
judo 75.0%

p=0.002 No atletas: prevalente UUI
34.6%

Cardoso et al., | 70% El 50.8% con una frecuencia | Pequefia cantidad en el | 23%SUI, 23%UUI, 54%MUI Ligero impacto -

2018 ¥ una por semana 0 menos 96.8%

Da roza et al., | 19.9% Q4: 64.9% menos de 1 por Q4: 91.9% pequefia | Q4: 70.3% SIU. 13.5%UUL. | - Q4:59+£2.8

2015 36 semana, 13.5% 2-3 por cantidad 8.1%moderada 16.2%MUI Q3:5.6 £ 2.8
semana, 13.5% a diario, Q1,2,3: 100%pequeia Q3:33.3%SUI. 25% UUI. Q2:3.6 £ 0.9
8.1% todo el tiempo. 41.7% MUI (p=0.002) Q1:5.1 £ 2.3
Q3: 83.3% menos de 1 por Q2: 12.5%SUI 37.5% UUI P=0.079
semana, 8.3% 2-3 por 50% MUI (p=0.000)
semana, 8.3% a diario Q1: 35% SUI 30% UUI 35%
Q2: 100% menos de 1 por MUI (p=0.000)
semana
Q1: 85% menos de 1 por
semana 15% a diario

Da Roza etal., | 72.7% 50% menos de 1 por semana | 93.7% moderada - 68.8% no interfiere o | -

2015 %

6 atletas a diario

2 atletas a diario varias veces

1 atleta pequeiia

interfiere poco

1 atleta gran influencia
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Borin et al.,
2013 38

Hagovska et
al., 2018 4°

23.8% atletismo
19.6% voleibol
16.6% balonmano
15.6% fitness

Pequefia en la mayoria

SUI fitness: 15.6%
Atletismo 23.8%
Baloncesto 14.7%
Voleibol 19.6%
Balonmano 16.6%
Danza6.9%

Futbol 5%

Tenis, patinaje hockey 0%

Impacto negativo

0.67 £ 3.9 en total

Por deportes (p=0.067)
fitness 1.03+2.46
atletismo 1.33+2.49
baloncesto 0.79+2.01
voleibol 1.20+2.72
balonmano 0.67+1.72
futbol 0.25+1.11

tenis, patinaje hielo y

hockey 0
baile 0.39+1.52
Hagovska et | 14.3% - - SUI 13.52%. MUI 0.80% Impacto negativo 0.7£2.0 total
al., 2017 ¥ En las incontinentes
5.3+1.9 (P<0.000)
Gram et al., | 31.81% - 88.2% pequefia cantidad | 61.8% SUI. 8.8% UUI | 1.2+1.1 4.7+2.1
2019 4 17.6% MUIL. 11.8% no razén | En la practica deportiva:
obvia 70.6% algo de influencia
29.4% miedo a perdida
visible
14.7% miedo a repetirse
Dos Santos et | 48% Con FSD: 1.27£1.3 Con FSD:1.09+£1.0 50%UUI, 37.5%SUI, | Con FSD:1.55+2.1 Con FSD: 3.91+4.1
al., 2018 © Sin FSD:0.68+1.0 Sin FSD:0.96+1.1 12.5%MUI Sin FSD:0.96+1.7 Sin FSD: 2.60+3.6

Tabla 5. Resumen de resultados por variables incluidas en el cuestionario ICIQUI-SF

Q4= grupo de alto impacto. Q3,Q2,Q1= grupos de menor impacto. FSD= disfunciones sexuales femeninas
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Incidencia y prevalencia

Uno de los datos de estudio mas importantes a tener en cuenta es el niumero
de mujeres afectadas por este tipo de problema. Todos los estudios coinciden
en que una gran cantidad de mujeres que practican actividad fisica intensa

sufre pérdidas de orina.

Los valores de prevalencia varian desde el 14,3% hasta el 72,2% de las
mujeres en los diferentes estudios. Hagovska et al., 2017 3° refiere el dato
mas bajo (14,3%) y Da Roza et al., 2015 37 el mas alto (72,7%). Distintos
autores 33:3436:3941,42 encuentran diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre la intensidad del deporte y el nimero de mujeres con
pérdidas, viendo que en las actividades de impacto y mas intensas hay mayor
numero. Asi mismo, también se relaciona mayor indice de incontinencia con
una mayor carga de entrenamiento 33:36-394142 Ademas, el estudio de Borin
et al., 2013 38 relaciona una menor fuerza de la musculatura perineal con la
practica de deporte de alto impacto (encuentra una asociacidén positiva entre

la IU y la disminucion de la fuerza perineal (p<0,05)).

Las disciplinas deportivas que mas casos de incontinencia parecen tener
difiere entre articulos que analizan diferentes deportes, siendo en todos los
casos de alto impacto. Se indican el atletismo 4°, la gimnasia de trampolin 34,
el karate 2, el baloncesto 3840 y el voleibol 384° como los deportes con mas
indice de incontinencia urinaria. Por el contrario el tenis, el hockey y el

patinaje son los deportes con menos casos “°.

Pero ademas aparecen otros factores que pueden influir en la aparicion de la
incontinencia urinaria. Hagovska et al., 2018 4° encuentra diferencias
estadisticamente significativas entre la aparicién de pérdidas y un mayor
indice de masa corporal (p<0,006). Por otro lado, Dos Santos et al. 2018 42,
ve que un 24% de las mujeres presenta de forma combinada incontinencia
urinaria con otras disfunciones sexuales, destacando que las mujeres con
incontinencia tienen 2,7 veces mas riesgo de tener este tipo de disfunciones.
Un factor en contra es el desconocimiento que encuentra Cardoso et al., 2018
35 sobre el suelo pélvico y sus posibles disfunciones entre las participantes.

Tan solo encuentra asociacion positiva (p<0,05) entre un adecuado
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conocimiento y los casos de dispareunia y en las deportistas con 8 anos o

mas de entrenamiento deportivo.

Periodicidad de la incontinencia

En cuanto a la frecuencia de las pérdidas, en la mayoria de los casos no es
alta. Las participantes indican que las pérdidas se dan una vez a la semana o
menos 3°-37, o0 varias veces a la semana 3342, Sin embargo, un bajo porcentaje
indica que las pérdidas se dan a diario 3¢37 o varias veces a lo largo del dia
36,37 sobre todo en los grupos de deportistas de alto impacto. En ningin caso
se informa de que las pérdidas se den todo el tiempo, excepto en un pequefio
porcentaje del 8,1% del grupo 4 (alto impacto) del estudio de Da Roza et al.,
2015 3%, Muchos de los estudios 3%3°-4! no dan datos especificos sobre esta
variable, y tan solo un autor, Alves et al., 2017 33, encuentra diferencias
estadisticamente relevantes (p=0,004) entre deportistas de alto y de bajo
impacto.

Ademas, en el estudio de Borin et al., 2013 38 se encuentran asociaciones
positivas entre una mayor frecuencia de pérdidas de orina con los afos de
entrenamiento (p=0,023) y con un mayor volumen de entrenamiento
(p=0,044).

Cantidad de orina de las pérdidas

Casi todos los articulos que dan datos sobre ello coinciden en que en la
mayoria las mujeres la cantidad es pequefa 33:3>3640-42 Gin embargo, Da
Roza et al., 2015 37 cita que en un 93,7% de las mujeres la cantidad es
moderada. Roza et al., 2015 36 también especifica que, pese en su mayoria
tener pequefas cantidades de orina, en el grupo de mujeres practicantes de
deportes de alta intensidad, hay un pequeno grupo (8,1%) que manifiesta

sufrir una cantidad moderada en las pérdidas.

En cuanto a posibles factores de la practica que pueden influir, Borin et al.,
2013 38 encuentra diferencias estadisticamente significativas entre un mayor
volumen en las pérdidas con una mayor carga de entrenamiento (p=0,005)

y con un mayor numero de anos de entrenamiento (p=0,025).
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Tipos de incontinencia

El momento en el que ocurren las pérdidas o las circunstancias que las
provocan hacen posibles diferencias entre los diferentes tipos de
incontinencia. En muchos de los estudios 33:3436.3°-41 13 mas frecuente es la
incontinencia por esfuerzo, sobre todo entre las atletas de alto impacto. Tan
solo dos estudios muestran datos diferentes. Cardoso et al., 2018 3° refiere
la incontinencia mixta como la mas prevalente, mientras que Dos Santos et

al., 2018 %2 consideran que es la de urgencia.

En cuanto a la relacidn entre el tipo de incontinencia y el tipo de deporte, se
ve que en los deportes de mayor impacto aparece mas la incontinencia por
estrés 333436 y en no atletas aumentan los casos de incontinencia por urgencia
y mixta 3436, Ademds, Da Roza et al., 2015 3¢ encuentra diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo 4 (alto impacto) y el grupo 3
(p=0,002), el grupo 2 (p=0,000) y el grupo 1 (p=0,000) en lo que refiere a

la incontinencia por estrés.

Calidad de vida

En general, en todos los estudios, las participantes indican que estas pérdidas
tienen un impacto negativo sobre su calidad de vida. La mayoria de los
autores 33:3°:37,39-42 refieren que las pérdidas interfieren poco en la vida diaria

y la calidad de vida de las deportistas.

Dentro de la practica deportiva, Gram et al., 2020 %!, sefiala que a una gran
parte de las gimnastas (70,6%) les influye negativamente, y les suscita
miedos que las pérdidas sean visibles o que estas se vuelvan a repetir de

forma continuada.

Puntuacion del cuestionario ICIQ-SF

Las puntuaciones finales varian entre los diferentes estudios, encontrando el
valor mas alto (5,9+2,8) en el grupo de deportistas de alto impacto del
estudio de Da Roza et al., 2015 3¢ y el mas bajo (0,67+3,9) en el estudio de
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Hagovska et al., 2018 4°. Por modalidades deportivas, el resultado mas alto

lo encontramos en atletismo, seguido del voleibol y el fitness °.

Tan solo un estudio #? encuentra una asociacion positiva (p<0,028) en el
resultado del cuestionario entre las deportistas de alto y de bajo impacto.
Ademas, Hagovska et al., 2017 3° encuentra diferencias significativas
(p<0,000) entre el resultado general de la muestra y el resultado en las
mujeres incontinentes (14,3%), siendo el ultimo de ellos correspondiente a

mujeres practicantes de deportes de alto impacto.

En el caso de Da Roza et al., 2015 37, no se dan datos especificos sobre el
resultado del cuestionario, pero si se indica una relacion positiva entre el
volumen de entrenamiento y este resultado (p=0,038). Ademas, en
comparacién con las deportistas continentes, las gimnastas con IU tienen
mayor volumen de entrenamiento (p=0,02), mayor duracion de

entrenamientos (p=0,005) y una menarquia tardia (p=0,04).

Actividades preventivas

Respecto a las posibles acciones preventivas que se podrian llevar a cabo, los
articulos no profundizan ni dan recomendaciones especificas. Todos coinciden
en la necesidad de llevar a cabo entrenamientos de la musculatura del suelo
pélvico, con el objetivo de fortalecerlo y mejorar su coordinacion, de forma

que las pérdidas disminuyan o incluso desaparezcan 3342,
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DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo era analizar el efecto que tiene el deporte
sobre la continencia urinaria en mujeres jévenes deportistas, analizando los
datos de prevalencia. Secundariamente, se pretendia saber qué tipo de
deporte afecta mas al suelo pélvico, las variables que pueden influir y ademas
analizar el impacto que tiene esta disfuncion en la calidad de vida de esta

poblacion.

Se ha visto que la actividad fisica puede ser un factor de riesgo para la
aparicidon de incontinencia urinaria, ademas de otras disfunciones pélvicas
como pueden ser los prolapsos o las disfunciones sexuales. El deporte de alto
impacto ha demostrado ser un factor de riesgo, encontrando muchas mujeres
deportistas con pérdidas de orina, tanto en la propia practica como en su dia

a dia.

Los datos obtenidos en los diferentes estudios son algo dispares, encontrando
porcentajes que varian entre el 14.3% y el 72.2% de las participantes. Estas
diferencias en parte se pueden deber a la propia metodologia seguida por
cada uno de los estudios, por el tipo de muestra y sobre todo por los deportes
incluidos en cada uno de ellos. Algunos autores como Da Roza et al., 2015 37
o Cardoso et al., 2018 35, tienen una prevalencia muy alta y tan solo incluyen
un deporte es su estudio, siendo en ambos casos una disciplina de alto
impacto (trampolin y gimnasia ritmica respectivamente). Este hecho puede
hacer que la prevalencia sea mayor que en otros estudios en los que se
incluyen otros deportes de menos impacto (tenis, baile o patinaje) como es
el caso de Hagovska et al., 2017 3° o Alves et al., 2017 33, en los que el dato
de incontinentes es menor. En todos los estudios se muestra mayor indice de
incontinencia entre las deportistas de alto impacto, demostrandose asi que el
tipo de deporte que se practica tiene una gran influencia sobre el suelo pélvico

y sobre la incontinencia.

La causa concreta de la IU en este tipo de poblacion joven y activa parece
ser aun algo incierta 33-%°, Una de las hipdtesis mas aceptadas y que reflejan
todos los autores es que se debe a los aumentos de presién dentro de la

cavidad abdominal que se producen de forma recurrente en estos deportes
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de alto impacto. Estas hiperpresiones provocan fuerzas sobre los tejidos del
suelo pélvico, de forma que la musculatura se va debilitando y los ligamentos
y fascias se van estirando progresivamente, perdiendo asi su funcion. Estos
dafos, tanto en la musculatura como en los tejidos conectivos es lo que
provoca alteraciones en los mecanismos de continencia y con ello las pérdidas
de orina. Otra causa que produce deterioro muscular, sumado al aumento de
presion abdominal, es el impacto que tienen las fuerzas de reaccion verticales

provocadas por el impacto del cuerpo en el suelo sobre el suelo pélvico 33742,

Un ejemplo de ello es el caso de la gimnasia trampolin, que provoca una gran
presion intraabdominal, lo que implica grandes fuerzas y presiones para el
suelo pélvico, ademas de tener grandes impactos del cuerpo contra el suelo
u otras estructuras 3. El mismo mecanismo sucede en deportes como el
atletismo y voleibol por la frecuencia en la que se realizan saltos durante su
practica 4°. Ademas, se asocia una disminucién de la fuerza de la musculatura
con el efecto de la fuerza de reaccién del suelo durante los impactos en las
diferentes actividades deportivas 38. Sin embargo, se ha visto que también
hay un alto indice de incontinencia en la natacién o el judo, deportes en los
cuales no hay este efecto. Esto se debe a que si se produce un gran aumento

de la presién intraabdominal 34.

Por tanto, el incremento crénico de la presion intraabdominal es un factor

facilitador de las disfunciones del suelo pélvico en mujeres jovenes 34.

La frecuencia con la que aparecen las pérdidas en la mayoria de los casos es
de una o varias veces a la semana, o incluso menos. El tipo de deporte influye
sobre la frecuencia de aparicién de las pérdidas. Se encuentran relaciones
positivas entre la mayor frecuencia de pérdidas y el tipo de deporte 33:3%, asi
como con el volumen y carga de entrenamiento 3337:38, Asi mismo, atletas con
grandes volumenes de entrenamiento tienen una incontinencia mas grave,
con mayor frecuencia de pérdidas y con una cantidad estimada mayor de

orina.

El tipo de incontinencia que se da con mas frecuencia es la incontinencia por
esfuerzo 33:3436,39-41  Esta IU en atletas esta directamente relacionada con los
incrementos cronicos de las presiones intraabdominales, sin que haya una

correcta contraccion del suelo pélvico 3* y por la numerosa interaccién del
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cuerpo contra el suelo por la frecuencia de saltos 4°. Sin embargo, algunos
autores difieren en estos resultados, indicando mayor prevalencia de
incontinencia mixta 3> o de urgencia #?. En estos casos, se afiade la posibilidad
de que una posicion mas baja de la vejiga pueda influir, dando este sintoma

de urgencia que aparece en estos tipos de incontinencia 42.

Otro de los objetivos de esta revisibn era analizar el impacto de la
incontinencia urinaria en la calidad de vida de estas mujeres. Por lo general,
la incontinencia tiene un efecto negativo sobre la calidad de vida 33:3°40, Sin
embargo, muchas mujeres indican una ligera afectacion 3°3741, La frecuencia
y cantidad de orina en las pérdidas tienen un papel importante en esta
percepcién de las mujeres. Que las pérdidas se den solamente durante la
practica deportiva, y que ademas estas sean poco frecuentes y con poca

cantidad de orina, justifica esta percepciéon 3.

Existen diferencias entre las distintas disciplinas deportivas, manifestando
una peor calidad de vida las deportistas de alto impacto respecto a las de
bajo impacto 3°. Esto se puede relacionar con una mayor frecuencia de
pérdidas y un mayor volumen en las mismas, lo que puede producir un mayor

malestar en las mujeres, sobre todo durante la practica deportiva.

La mayoria de las deportistas no hablan sobre estas pérdidas con sus
entrenadores/as ni lo consultan con profesionales sanitarios, debido
principalmente a un sentimiento de verglenza y a un desconocimiento de
este tipo de procesos, asi como sus opciones de tratamiento y prevencion
3541 Debido a este desconocimiento se llevan a cabo comportamientos
inadecuados ante las pérdidas de orina y no se busca ayuda, favoreciendo
que haya tantos casos de incontinencia entre deportistas 3>4!. Ante este
problema, muchas atletas adoptan estrategias preventivas de emergencia
para intentar minimizar las pérdidas. Reducir la ingesta de liquidos o vaciar
la vejiga antes de la practica deportiva son algunas de las estrategias que
mas se utilizan 3°37:3%40, Deportistas que practican disciplinas de alto impacto
recurren mas a este tipo de comportamientos, ya que sufren pérdidas mas

frecuentes y severas 3940,

En cuanto a los factores de riesgo favorecedores de IU, ademas de las

actividades de alto impacto ya comentadas, se deben estudiar otros factores
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que pueden favorecer su aparicion en deportistas, tales como factores
genéticos o una altura baja de la musculatura del suelo pélvico en la pelvis
41, El indice de masa corporal es un factor tipicamente influyente en la
incontinencia en la poblacién general. En deportistas no parece tener tanta
influencia ya que, por lo general, su IMC se encuentra dentro de los valores
normales. Aun asi, su analisis en atletas muestra que un IMC mas elevado
puede afectar negativamente 3°, mientras que uno disminuido no favorece la
IU como se podria pensar 41, Otros factores que se esperaba que influyeran,
tales como hipermovilidad, amenorrea o desérdenes alimenticios, no han

demostrado tener una influencia sobre la incontinencia #1.

Todos los articulos analizados coinciden en la necesidad de llevar a cabo
acciones preventivas a nivel general entre la poblacién joven, y sobre todo
en las atletas de alto impacto, ya que son un grupo de riesgo 3342, Visto el
desconocimiento que existe, un aspecto importante que se debe trabajar es
el aumento de informacién que se da sobre este tipo de problemas a las
deportistas y equipos técnicos. Es una disfuncion que se puede prevenir y
solucionar en los casos en los que ya ha aparecido, sin que se de ese

sentimiento de vergiienza que muchas veces impide que sea mas visible.

Cualquier atleta, sobre todo de deportes de alto impacto y de alto
rendimiento, deberia hacer un entrenamiento especifico de la musculatura
del suelo pélvico para prevenir futuros problemas y para minimizar las
pérdidas 3*. Se deben establecer mas protocolos de prevencién que se puedan

incluir en las rutinas de las deportistas.

Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, habria que destacar la reducida
muestra de articulos que se analizan, siendo tan solo 10. Con una mayor

seleccion de estudios se podria hacer una generalizacidén de las evidencias.

Otra limitacion aparecida en la revision es la heterogeneidad en las muestras
de los diferentes estudios (diferentes deportes incluidos en cada uno de ellos,
diferentes niveles de entrenamiento...), lo que hace mas dificil analizar los

resultados.
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CONCLUSIONES

Existe una alta prevalencia de incontinencia urinaria entre las mujeres

jovenes deportistas.

Los deportes de alto impacto (aquellos que provocan hiperpresiones
abdominales e impactos del cuerpo contra el suelo) se relacionan con

un mayor porcentaje de incontinencia urinaria femenina.

La actividad fisica intensa provoca un debilitamiento de la musculatura
del suelo pélvico, asi como un deterioro y estiramiento de tejidos
conectivos como fascias y ligamentos. Esto conlleva una pérdida de
funcidn de estas estructuras y por consiguiente, una pérdida de

continencia de orina.

La calidad de vida de las mujeres no se ve muy afectada a causa de
las pérdidas, principalmente porque estas se dan durante la actividad

fisica.
Hay mucho desconocimiento entre esta poblacién en lo referente al

suelo pélvico y sus disfunciones, asi como de sus opciones de

tratamiento. Esto hace que no haya comportamientos preventivos.
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