PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

CARRERA DE TERAPIA FiSICA

DISERTACION DE GRADO PARA OPTAR POR EL TiTULO DE
LICENCIADA EN TERAPIA FiSICA

ESTUDIO DE PREVALENCIA SOBRE LA PROPENSION A
INCONTINENCIA URINARIA EN DEPORTISTAS AFICIONADOS
FEMENINAS DE ESCALADA DEPORTIVA EN QUITO JULIO-
AGOSTO 2020.

Elaborado por:

NATHALIE ELIZABETH VASQUEZ PAREDES

Quito, FEBRERO, 2021



RESUMEN

Objetivo: Andlisis de la prevalencia de incontinencia urinaria relacionada con la
antigliedad en el deporte y tiempo que dedican al mismo, en deportistas aficionadas
a la escalada deportiva. Materiales y método: el estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, cuantitativo en las cuales se seleccioné a 18 participantes que se
encontraban escalando activamente a los cuales se les aplicé un cuestionario propio
y el cuestionario “International Consultation on Incontinence Questionaire Short
Form” (ICIQ-UI SF) lo que valora la presencia de incontinencia y el tipo de la misma.
Resultados: 10 (55,5%) escaladoras presentaron incontinencia urinaria (1U), en
rango 20-25 afios 3 (16,6%) presenta IU, en rango 26-30 afios 4 (22,2,%) presentaron
IU, en rango 31-35 afios 2 (11%) escaladoras presentaron IU, de igual manera en
rango 36-40 afios 2 (11%) escaladoras presentaron IU. En cuanto a la frecuencia de
acuerdo con el ICIQ-UI Short Form de la muestra 10 (55,5%) escaladoras marcaron
“nunca” 55.6%, 3 “una vez a la semana o menos” 16.7%, 2 “dos o tres veces a la
semana” 11.1%, 1 “una vez al dia’ 5.6%, 1 “varias veces al dia” 5.6% y 1
“continuamente” 5.6%. En cuanto a la antigiiedad 10 (55,5%) escaladoras que
presentaron incontinencia urinaria 3 (16,6%) llevan 3 -4 afios escalando, 4 (22,2%)
de 5-6 afos y 3 (16,6%) lo han practicado mas de 7 afios. Conclusiones: A través
del chi cuadrado se evidencio que no existe relacion alguna entre la presencia de U

con la antigiedad, tiempo que dedican al deporte y dias que entrenan a la semana.

Palabras claves: Incontinencia urinaria, ICIQ-UI Short Form, suelo pélvico, escalada

deportiva.



ABSTRACT

Objective: Analysis of the prevalence of urinary incontinence related to seniority in
sports and time spent on it, in amateur sport climbing athletes. Materials and
Methods: The study was of an observational descriptive, quantitative type in which
18 participants who were selected, they applied their own questionnaire and the
“International Consultation on Incontinence Questionaire Short Form” (ICIQ-UI SF)
which assesses the presence and type of incontinence. Results: 10 (55,5%) climbers
presented Urinary incontinence (Ul), in the range of 20-25 years 3 (16,6%) presented
Ul, in the 26-30 range 4 (22,2,%) had Ul, in the 31-35 range 2 (11%) climbers
presented Ul, in the 36-40 range 2 (11%) climbers presented Ul. Regarding the
frequency according to the ICIQ-!UI Short SF of the sample, 10 (55,5%) climbers
scored “never” 55.6%, 3 (16,6%) once a week less” 16.7%, 2 “two or three times a
week” 11.1%, 1 “several times a week” 5.6%, 1 “several times a day” 5.6% and 1
“continuously” 5.6%. Regarding seniority, 10 (55,5%) climbers who had urinary
incontinence, 3 (16,6%) have been climbing for 3-4 years, 4 (22,2,%) for 5-6 years
and 3 (16,6%) have been practiced it for more than 7 years. Conclusion: Through
the chi square it was evidenced that there is no relationship between the presence of

Ul and seniority, time spent on the sport and days that they train per week.

Keywords: Urinary incontinence, ICIQ-Ul Short Form, pelvic floor, sport climbing.
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INTRODUCCION

La incontinencia urinaria no solo ocurre después de tener un parto o por la edad
avanzada, esta es una problematica alrededor del mundo y el Ecuador no es la
excepcion. Esta es una condicion clinica que es mas prevalente en mujeres que en
hombres, afectando a un 20 — 50 % de las mujeres (JAcome, Oliveira, Marques, & Sa-
couto, 2011).

De la misma forma, el presente estudio hace referencia acerca de la propension a la
incontinencia urinaria en las deportistas escaladoras amateur, especialmente en las
mujeres deportistas. Algunos estudios demuestran que la presion perineal esta
disminuida en las mujeres que realizan deportes, esta contraccion baja se correlaciona
con aumento de los sintomas de la incontinencia urinaria y la disfuncién del suelo pélvico

(Marqgues da Silva Borin, Nunes, & Caldeira de Oliveira Guirro, 2013).

Por consiguiente, en el capitulo | se describe el problema de investigacion
destacando la importancia de fortalecer los musculos del suelo pélvico junto con el
correcto entrenamiento de estos, debido a que si existiera una sobrepresion a nivel
abdominal aumenta la prevalencia de incontinencia urinaria. En el capitulo Il se
detalla el marco tedrico y conceptual de temas como anatomia del suelo pélvico y los
tipos de incontinencia urinaria, para el capitulo Ill, en la metodologia se detalla que
se utilizdé un disefio de tipo cuantitativo de tipo observacional con una poblacién de
15 deportistas, utilizando fuentes como el cuestionario ICIQ Ul Short Form y un
cuestionario propio, en el capitulo IV se detalla los resultados encontrados en la

investigacion junto con la discusion de estos.



Capitulo I: GENERALIDADES

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incontinencia urinaria (IU) es la perdida involuntaria de orina por medio de la
uretra, segun la sociedad internacional de continencia se la define como “la perdida
involuntaria de orina que condiciona a un problema higiénico y/o asocial, y que se
puede demostrar objetivamente” (Espitia-de la Hoz, 2017). Varias veces las personas
gue padecen incontinencia urinaria, permanecen ocultas debido a la desinformacion
0 creen gue es normal esta alteracién del suelo pélvico; es mas comdn en mujeres
gue en hombres, debido a que se debilita la musculatura, ya sea por el deporte que

practiquen o por haber tenido hijos (Gémez, 2008).

De igual importancia, la teoria més confiable es que: realizar ejercicio de forma
vigorosa pueden provocar la aparicion temprano de sintomas de incontinencia que
aparecerian mas adelante en la vida en mujeres predispuestas. El entrenamiento de
los musculos del suelo pélvico es la mejor prevencion para la incontinencia urinaria
independientemente del tipo que sea (De Mattos Lourenco, Katsumi Matsuoka,
Chada Baracat, & Milhem Haddad, 2018).

Asi mismo en el ejercicio de alto impacto ocurre una presién intraabdominal
aumentada drasticamente durante la actividad fisica intensa hasta el punto de que
supera la presion intrauretral. Cuando la presion aumenta durante el esfuerzo fisico
el mecanismo natural de la continencia urinaria no actua adecuadamente (Marques
da Silva Borin et al., 2013).

Por otra parte existen estudios en deportes como el mencionado por Elliasson en
Espania realizado en el 2002, en el que afirma que el 80% de las mujeres con una
edad media de 16 afios saltadoras de trampolin presentan perdidas de orina; existen
parametros coincidentes de que las mujeres que practican deportes con aterrizajes

la prevalencia es mas alta (Cabrera, 2006).

Otro estudio realizado con deportistas de élite muestra las tasas de prevalencia
de incontinencia Urinaria por estrés en las disciplinas de trampolin en un 82.4% y un
22.2% en gimnasia acrobética, estos atletas tenian tres veces méas probabilidad de

incontinencia urinaria que el otro grupo control (Carvalhais, Natal, & Bg, 2017).



De la misma forma, en un estudio realizado se encontré que sobre 920 deportistas,
120 practican escalada que corresponde al 13,04% con respecto a los otros deportes
(Garcia, 2015).

1.1.1  JUSTIFICACION

Esta investigacion esté centrada en la incontinencia urinaria en las mujeres que
son aficionadas al deporte de escalada deportiva, debido a que en la busqueda no
se han encontrado estudios acerca de la IU en chicas escaladoras, en las siguientes
bases investigadas: science Direct, Ovid, Proquest, Cochrane Library, Springer,
EBSCOHost, Pedro, Redalyc, Scielo, ICI Web Science, Scopus y PubMed con las
palabras claves “urinary incontinence”, “rock climbing” “climbing” “escalada”,
“incontinencia urinaria”, en los ultimos 5 afos, por ende, la necesidad de conocer si
esta patologia pasa en las escaladoras y conocer el estado de salud del suelo pélvico

en las deportistas.

Por otro lado en estudios como el realizado por Torres en el 2016, menciona que
la incontinencia representa el 17% - 45 % en mujeres a nivel mundial. Asimismo en
Espafa la prevalencia de incontinencia urinaria especifica es de 6,5 millones de
personas con una afectacion del 25-45% en mujeres que tienen mas de 20 afios

(Brenes, Cozar, Fuentes, Lesdesma, & Molero, 2013).

De esta manera se evidencia como la IU es mas frecuente en mujeres; ademas,
en otro estudio basado en una revisién bibliografica, recopilando informacién en
bases de datos, acerca de la prevalencia de incontinencia urinaria de esfuerzo en
mujeres deportistas multiparas demostré que estudiantes universitarias de
Educacion Fisica en los Estados Unidos, 6 mujeres de 10 presentaron IU; al igual
gue en un estudio realizado en Francia muestra que el 62,8% de mujeres en edad de
21 afios presentan IU al momento de realizar deportes (Marin Mora & Fonseca
Chaves, 2019).

En otro estudio poco reciente se evidencia que la prevalencia de U fue por
esfuerzo, siendo mas prevalente en deportistas gimnastas y trampolinistas con un
87,5%, seguido de deportistas de natacién 84,6% y judo 75% (Almeida et al., 2015)
por ende es necesario averiguar si en el Ecuador se tienen este tipo de problemas,

debido a que esta enfermedad es frecuente porque afecta la calidad de vida.



Como el deporte de la escalada requiere una gran carga en la zona pélvica, debido
a que existen pasos donde las 3 extremidades sujetan al cuerpo, mientras la otra
extremidad busca un agarre, ya sea para la mano o una presa estable para pisar si
hablamos del pie, pero cuando se realiza un movimiento dindmico, es decir, un salto
debido a que no se llega con el apoyo de pies 0 manos hasta el agarre deseado, el
movimiento dindmico requerird que los escaladores utilicen mucha fuerza y que

tengan gran precision para saltar a su objetivo y quedarse sujetos.

Por otra parte, las escaladoras, asi como deportistas que realizan trampolin o
gimnasia olimpica realizan movimientos de forma similar que expone a su suelo
pélvico a una gran carga, asi como los saltos que se realizan en la gimnasia se puede

asociar a los movimientos dindmicos que realizan las escaladoras.

Igualmente, la concientizaciébn acerca de la calidad de vida que tienen estas
personas que sufren incontinencia urinaria es otra de las razones por la cual se
realiza este estudio. Ya que con el pasar del tiempo las personas con incontinencia
urinaria presentan problemas sociales por no haber atendido su problema en la etapa

inicial y esto puede bajar su nivel de calidad de vida.



1.20BJETIVOS

1.2.1 General

Andlisis de la prevalencia de incontinencia urinaria relacionada con la antigiiedad
en el deporte y tiempo que dedican al mismo, en deportistas aficionadas a la escalada

deportiva.
1.2.2 Especificos

v' Asociar la edad y tipo de incontinencia urinaria en deportistas de escalada
deportiva.

v' Determinar la cantidad y frecuencia de perdida de orina mediante la encuesta
ICIQ-UI Short Form de las mujeres que realizan escalada.

v"Analizar la relacion entre los afios de practica con la presencia de incontinencia

urinaria.

v Determinar el nivel de afectacion sobre la calidad de vida en escaladoras con

incontinencia urinaria.

v" Relacionar la frecuencia de entrenamiento con la presencia de incontinencia

urinaria.



1.3METODOLOGIA
1.3.1  Tipo de estudio

El presente estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo debido a la recoleccion de
datos buscé comprobar una hipotesis basandose en un analisis estadistico. Fue de
tipo observacional debido a que no existe una intervencibn de parte de la
investigadora y se realizo la respectiva medicion solo una vez y se detallan los
resultados obtenidos. Ademas, con un carécter descriptivo, porque identifica la

relacion que existe entre las variables.
1.3.2 Disefio y tamafo de la muestra

Se realiz6é con una poblacion de 18 deportistas femeninas que realizan escalada

deportiva en los diferentes parques de escalada de manera activa.

No se realizé6 un muestreo.

e Fuentes
Fuentes primarias: en el presente estudio se utiliz6 como fuente primaria la
encuesta ICIQ Ul Short Form.

Fuentes secundarias: las fuentes secundarias que se utiliz6 fueron de articulos

cientificos, libros y revistas para obtener una revisién bibliografica completa.

e Técnicas

Las técnicas que se utilizé fue la encuesta realizada por la investigadora y la
encuesta ICIQ Ul Short Form ,las cuales se entregaron a los deportistas para que los
llenen de forma individual y de esta forma el investigador pueda recopilar los datos,
los cuales se entregaron de forma fisica y otras en virtual.

e Instrumentos

El instrumento utilizado en el presente estudio fue una encuesta hoja de registro
acerca de la edad y datos de entrenamiento del deportista que se observa en el
(anexo 1), ademas, se utilizé la encuesta ICIQ Ul Short Form (anexo 2) que es una
guia de encuesta mediante una prueba donde mide la frecuencia, cantidad, situacién

de la incontinencia urinaria y la calidad de vida del encuestado.



1.3.3 Seleccion de participantes

Criterios de inclusion

o Deportistas que firmen el consentimiento informado.
o Deportistas que realizan escalada deportiva.
o Deportistas en entrenamiento activo por mas de 3 afos.

o Mujeres de entre 20 a 40 afos.
Criterios de exclusion

o Deportistas de élite*
o Deportistas que hayan tenidos partos

o Deportistas que practiquen otros deportes
1.3.4 Consentimiento informado

Se realizo un consentimiento informado mismo que se entregd previo a las

evaluaciones (anexo 3).
1.35 Recoleccién de datos en campo

Se recolectaron los datos en el mes de agosto y septiembre del 2020, se aplicé la
encuesta realizada por el investigador junto con la encuesta ICIQ- Ul Short Form a

las deportistas.

lPersonas dedicadas totalmente al deporte, realizan un entrenamiento de alto rendimiento todos los dias,
compitiendo a nivel nacional y mundial por el pais.
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1.3.6 Elaboracién de bases de datos y matrices de operacionalizacion de variables

Tabla 1: OPERACION DE VARIABLES

Variables Definicién Tipo Escala o categoria Indicadores Fuente
conceptual

Tipo de | Qué tipo de incontinencia | cualitativo Incontinencia urinaria esfuerzo Numero ICIQ Ul Short Form
incontinencia presenta la persona porcentaje que se

Incontinencia urinaria urgencia encuentra en cada

. L categoria.

Incontinencia urinaria mixta

Frecuencia de | la presencia de cualquier | cualitativo 0= nunca Numero ICIQ Ul Short Form

fuga de orina

escape involuntario de

orina

1= unavez a la semana

2= dos o tres veces a la semana

3= una vez al dia

4= varias veces al dia

5= continuamente

porcentaje que se
encuentra en cada

categoria.




Cantidad de | volumen o proporcion de | cualitativo 0= no se me escapa nada Numero ICIQ Ul Short Form
fuga de orina la orina perdida. porcentaje que se

2= muy poca cantidad encuentra en cada

4= una cantidad moderada categoria.

6= mucha cantidad
Afectacion en la | Alteracion en su vida cualitativo 0= nada Numero ICIQ Ul Short Form
calidad de vida porcentaje que se

10= mucho encuentra en cada

categoria.
Edad Tiempo que una persona | cuantitativo 20 a 25 afios Moda Cuestionario propio
o animal ha vivido

26 a 30 afios Porcentajes

31 a 35 afios Moda

36 a 40 afios Porcentajes
Tiempo que | Duracion del deporte | Cuantitativo Menos de 2 aflos Moda Cuestionario propio
practica el | practicado durante la vida
deporte Mas de 2 afios Porcentaje




Dias de | Nimero de veces que se | cuantitativo solo 1 dia Moda Cuestionario propio
entrenamiento repite un proceso.
semanal menos de 3 dias

mas de 3 dias Porcentaje

todos los dias
Horas de | horas que practica el | cuantitativo Solo 1 hora Moda Cuestionario propio
entrenamiento deporte
diarias menos de 4 horas

Porcentaje

mas de 4 horas

10




1.3.7 Analisis de datos

Posterior a la recoleccion de los datos se realiz6 el analisis en un software SPSS

que nos ayudd a crear tablas para analisis estadisticos.
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Capitulo Il. MARCO TEORICO

2.1 SUELO PELVICO

El piso pélvico esta compuesto por masculos, ligamentos y fascia que actdan
como una hamaca para sostener la vejiga, los 6rganos reproductores y el recto. Esta
hamaca de tejido blando esta encerrado por una estructura éseo que es la pelvis,
formado por: el ilion, el isquion y el pubis, que se articulan con el sacro en la parte
posterior y entre si en la anterior (Eickmeyer, 2017).

Desde el sacro se extiende el coxis que actlla como un ancla ligamentosa y tendinosa
importante. Se cree que la estabilidad de las superficies articuladas de la pelvis surge a
través de mecanismos denominados cierre forzado: se logra mediante el
entrelazamiento de las crestas y surcos de las superficies articulares éseas en la pelvis.
Y el cierre forzado se logra mediante las fuerzas compresivas de los musculos,

ligamentos y fascia, lo que proporciona estabilidad pasiva (Eickmeyer, 2017).
2.1.1 Anatomiadel suelo pélvico

l. Estructura 6sea

El mantenimiento de la continencia y la prevencion del prolapso de érganos
pélvicos dependen de los mecanismos de soporte del suelo pélvico. La pelvis esta
formada por 2 huesos que se fusionan con el sacro en la parte posterior y entre si en
la sinfisis pubica anteriormente. Cada hueso esta compuesto por el ilion, el isquion y
el pubis, que estan conectados por cartilago en la juventud, pero fusionados en el
adulto (Herschorn, 2004).

La pelvis tiene 2 cuencas: la pelvis mayor que ocupan las visceras abdominales y la
pelvis menor es la continuacion méas estrecha de la pelvis mayor en la parte inferior
(Herschorn, 2004).

2.1.2 Mduasculos

El suelo pélvico principalmente se encuentra formada por musculo estriado. El
pubovaginal y puborrectal en un 60% se encuentran fibras tipo I, en cuanto a los
esfinteres estriados el 70% seran fibras tipo | y finalmente el isquiococcigeo, iliococcigeo
y pubococcigeos corresponde al 90% fibras tipo | (Flores Lopez & Uclés Villalobos,
2018).

12



La musculatura de esta region para incrementar la presion abdominal consta
de propiedades indispensables como son la resistencia, fuerza, flexibilidad,
coordinacion sensitiva y motriz que se utiliza para encargarse de los incrementos
de presion abdominal que son producidas al momento de reir, estornudar, toser,
correr, entre otros factores (Flores Lopez & Uclés Villalobos, 2018).

Los musculos que conforman el suelo pélvico se clasifican en: diafragma
urogenital y diafragma pélvico.

Los musculos del diafragma urogenital o también conocido como membrana
perineal se encuentran en la parte inferior debajo del diafragma pélvico adherido
lateralmente al arco pubico y posteriormente al cuerpo perineal (Carillo &
Sanguineti, 2013). Consta del musculo transverso profundo del perineo y el
musculo esfinter externo (Mirilas & Skandalakis, 2004).

Las fascias perineales tienen una capa superficial y otra profunda que esta
recubierta por los musculos Isquiocavernoso, bulbocavernosos, transverso
superficial del periné (Moore, Dailey, & Agur, 2013).

En el diafragma pélvico los musculos que conforman van hacia la parte anterior
del pubis y en la parte posterior al coccix y a las paredes laterales de la pelvis
menor, construyendo gran parte del suelo pélvico (Carillo & Sanguineti, 2013).

Elevador del ano: mantiene el tono en la posicién vertical para sostener las
visceras pélvicas, ademas, la compresion voluntaria del puborrectal puede
aumentar el tono para contrarrestar el aumento de la presion intraabdominal
dividiendo en los siguientes fasciculos segun Herschorn en el 2004. Formado por

3 fasciculos.

oHaz pubococcigeo: pasa por detras del recto y se fusiona con la contraparte
del lado opuesto, formando un cabestrillo detras del anorrecto.

oHaz puborrectal: se puede palpar con facilidad en la exploracién, discurre por
los lados de la pared pélvica llegando hasta el hueso pubico.

oHaz iliococcigeo: surge del arco tendinoso del elevador del afio hacia la
espina ciatica, posteriormente se adhiere a los 2 Ultimos segmentos del cOccix y
el ligamento anococcigeo.

e MUsculo coccigeo: se extiende desde la columna isquiética hasta el coccix y
el sacro inferior, forma la parte posterior del diafragma pélvico, se asienta sobre la

superficie anterior del ligamento sacroespinoso (Herschorn, 2004).
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2.1.3 Inervacion

El nervio mas relevante es el nervio pudendo y sus ramas, las ramas ventrales
surgen de S2-S4 del plexo sacro, el nervio pudendo pasa entre el musculo piriforme y
coccigeo, se extiende a lo largo de la pared lateral de la fosa isquiorrectal donde esta
contenido en una vaina de la fascia del obturador, denominado conducto pudendo
(Eickmeyer, 2017).

Hay tres ramas terminales principales del nervio: el nervio rectal inferior, nervio
perineal y nervio dorsal del clitoris; este nervio contribuye a la sensacion genital externa,
la continencia, el orgasmo y la eyaculacién. Los musculos del elevador del ano a su vez
se encuentran inervados en las raices sacras S3- S5 (Eickmeyer, 2017).

Inervacién de los genitales internos

Los 6rganos genitales femeninos inervados por 2 divisiones del sistema nervioso
autébnomo. Las fibras simpéticas procedentes del plexo hipogastrico superior que se
encuentra situado por debajo del promontorio, el inferior se origina del plexo hipogéastrico
medio y se dirigen a la parte superior de la vagina y se les conoce como plexos pélvicos:
plexo uterovaginal, plexo rectal, plexo vesical y los plexos ovaricos (Parrondo, Pérez, &
Alvarez, 2009).

Inervacién de genitales externos

El tejido perineal junto con los muasculos de la zona se encuentra inervados por el
nervio pudendo (S2-S4). Se divide en tres ramas: nervio hemorroidal inferior, nervio
perineal. La rama profunda inerva el esfinter anal externo, elevador del ano, perineales,
bulbocavernoso, isquiocavernoso, esfinter de la uretra membranosa. La tercera rama

del nervio pudendo es: nervio dorsal del clitoris (Parrondo et al., 2009).
2.2 INCONTINENCIA URINARIA

Se le conoce como la pérdida de orina de manera involuntaria a través de la uretra,
la sociedad internacional de continencia dice que es una incidencia anual en mujeres
gue va entre 20% - 30% y puede ser ocasional, cuando se realiza actividad fisica, al
momento de estornudar o de levantar peso. Existe perdida de orina durante la
actividad fisica al momento de realizar saltos (Chiang, Susaeta, Valdevenito,
Rosenfeld, & Finsterbusch, 2013).

La incontinencia urinaria afecta a mas de 200 millones de personas alrededor del

mundo, siendo el 55% de prevalencia en mujeres (Robles, 2006).
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2.2.1 Tipos deincontinencia urinaria

A. Incontinencia urinaria de esfuerzo

La sociedad internacional de continencia define como una manifestacion
cuando existe cualquier escape de orina que sea involuntaria al momento que la
persona realiza un esfuerzo, al toser o estornudar, se ve presente cuando existe
la ausencia de la contraccion del musculo detrusor después del incremento de la
presion intravesical que supera la presion uretral maxima Este tipo es el mas
comun especialmente en edad media (Téllez Diaz et al., 2017).

La IUE muchas veces es un sintoma muy conocido que se detecta en las
enfermedades, afectando no solo a los adultos mayores, sino a adolescentes,

jévenes y adultos de ambos géneros (Leobn Torres, 2016).
B. Incontinencia urinaria de urgencia

Se la caracteriza por la pérdida involuntaria causada por la contraccién del
musculo detrusor que esta acompafada por deseo de orinar que se le conoce
como urgencia (Cabrera Guerra, 2006). Este tipo es el menos comdn con una
prevalencia de 1% al 7% (Dumoulin, Cacciari, & Hay Smith, 2018).

Cuando las personas son incapaces de controlar al musculo detrusor se le
conoce como contractilidad aumentada del mismo y se le divide en dos:

Urgencia motora: existe un fallo en el reflejo de la miccién (Cabrera Guerra,
2006).

Sensorial: es cuando se diagnostica una patologia vesical que determina
una menor capacidad vesical y hace que la persona orina con mayor

frecuencia, la comun es la cistitis intersticial (Cabrera Guerra, 2006).
C. Incontinencia urinaria mixta

Es cuando existe una disfuncion tanto del esfinter como de la vejiga (Nitti,
2001). Este tipo de IU también se hace mas comun en los deportes de alto impacto
(Brito Cardoso, Oliveira De Paiva, & Souto Ferreira, 2018). La prevalencia de
incontinencia de urgencia y mixta aumenta después de la cuarta década
(Minassian & Drutz, 2003).
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Se da por la combinacion de la hiperactividad del detrusor y la urodindmica; este
tipo de incontinencia es el segundo mas comun, el estudio demuestra una
prevalencia del 7,5% al 25% (Dumoulin et al., 2018).

2.2.2 Test ICIQ Ul Short Form

Por sus siglas en inglés (International Consultation on Incontinence Questionaire
Short Form), este cuestionario determina la sintomatologia y evalta el impacto en la
calidad de vida de las personas que lo padecen (Slavin, Gamble, & Fenwick, 2019).

Es un cuestionario breve que consta de tres elementos puntuados y un elemento de
autodiagnéstico sin puntuacion para evaluar la frecuencia de orina, cantidad de orina,
cuando pierde orina, cuanto afecta en la calidad de vida. Se calcula con la suma de tres
elementos para proporcionar una puntuaciéon resumida, que va de 0 a 21 las
puntuaciones mas altas indican mayor gravedad y mayor impacto en la calidad de vida
(Espufia Pons M, Castro Diaz D, Carbonell C, 2007).

2.3 ESCALADA DEPORTIVA

Podemos definir a la escalada como una serie de movimientos alternados que
pueden alcanzar maxima intensidad, buscan un desplazamiento del centro de
gravedad, al mismo tiempo que se mantiene el equilibrio en forma dinamica y
estatica. La adecuada técnica deportiva se vuelve fundamental al momento de

cumplir este objetivo (Rojas Pardo, 2015).

2.3.1 Estilos de escalada en laroca
l. Boulder

Se escalada paredes con una altura de maximo 5 metros, se usa colchonetas
portatiles para proteger a los escaladores en caso de que suceda alguna caida, se
caracteriza por tener pocos y dificiles movimientos al momento de ascender (Feletti,
2018).

Il. Escalada deportiva

Existen pernos que se encuentran anclados directamente a la roca para que se
pueda ascender de forma segura, implica de muchos movimientos y exige

resistencia. Se utiliza una cuerda que dependera de la altura que se vaya a escalar,
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la cuerda va desde el escalador, pasa a través del ancla hasta llegar al

asegurador, las caidas son cortas (Feletti, 2018).
lll. Escalada tradicional

Este tipo de escalada necesita tuercas que son colocadas en las grietas para

que el escalador pueda protegerse en caso de caida (Feletti, 2018).

2.3.2 Equipo de escalada deportiva

I.  Zapatos
Estos estan disefiados con una goma pegajosa con un ajuste para mejorar su
sensibilidad y fricciébn al momento que se encuentra en la roca, algunos pies de gatos
gue son mas agresivos usan generalmente los deportistas de alto rendimiento, son
mas rigidos y menos coémodos, mientras que otros pueden ser mas cémodos, pero
tienen menos precision y potencial (Coley & Kirkpatrick, 2014).
II.  Arnés
Es muy importante porque permite sujetar la cuerda y escalar con seguridad,
incluye porta materiales, lazo de seguridad (Coley & Kirkpatrick, 2014).
[ll.  Cuerda
Se usa cuerdas que sean dindmicas esto ayuda a que se estire la cuerda al
momento de que exista una caida y permite absorber parte de la fuerza durante el
vuelo (Coley & Kirkpatrick, 2014).
IV. Bolsa de magnesio
El magnesio se utiliza para mantener las manos secas mientras se agarra, la bolsa
va sujeta a la cintura (DiAngelis, 2016).
V. Cepillo
Ayuda a limpiar las presas para que no se hagan resbaladizas por el exceso de

magnesio, esto limita la cantidad de friccién que puede obtener (DiAngelis, 2016).

2.3.3 Técnicas

Utilizar la técnica adecuada te hara mas eficiente y controlado, estas técnicas

ayudan a mejorar el rendimiento (DiAngelis, 2016).

l. Mantener los brazos rectos y relajados
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si se mantiene todo el tiempo blogueando el movimiento hara que se cansen los
brazos y se caera, esta posicion ayuda cuando un escalador se encuentra
descansando para poder continuar (DiAngelis, 2016).
Il. Movimiento de cadera
Se debe acercar la cadera a la roca del mismo lado que saco la mano para
alcanzar el agarre, este movimiento ayuda a la extension y que existan movimientos
naturales, también puede ayudar a que gire la cadera para llegar mas lejos
(DiAngelis, 2016).
Il. Primero pies, luego manos:
Esto ayuda a no perder de vista ciertas posiciones, se debe asegurarse de

corregir sus pies antes de mover las manos al siguiente paso (DiAngelis, 2016).
2.4Hipbtesis

El 50% de las mujeres que realizan escalada deportiva presentan una incontinencia
urinaria al esfuerzo, relacionado con la antigliedad en el deporte y el tiempo que dedican

al mismo.
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Capitulo Ill: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1

Resultados

En la tabla 2 se muestran los resultados descripcion de la edad y el tipo de

incontinencia que presenta las deportistas.

Tabla 2: EDAD Y TIPO DE INCONTINENCIA

Tabla cruzada Edad (rango)*Tipo de incontinencia

Tipo de incontinencia Tot
UIE IUU IUM al
Edad 20-25 Recuento 1 0 1 2
(rango) afios % dentro de edad 50,0 0,0 50,0 100,
(rango) % % % 0%
26-30 Recuento 0 1 3 4
anos % dentro de edad 0,0 25,0 75,0 100,
(rango) % % % 0%
31-35 Recuento 1 0 1 2
anos % dentro de edad 50,0 0,0 50,0 100,
(rango) % % % 0%
36-40 Recuento 0 1 1 2
anos % dentro de edad 0,0 50,0 50,0 100,
(rango) % % % 0%
Total Recuento 2 2 6 10
% dentro de edad 20,0 20,0 60,0 100,
(rango) % % % 0%

ELABORADO POR: Nathalie Vasquez P.
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Recuento

GRAFICO 1
Relacién del tipo de incontinencia con la edad

Grafico de barras
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Elaborado por: Nathalie Vasquez P.

En cuanto a los resultados en la tabla 2 y grafico 2 de la edad y el tipo de

incontinencia, se encontré que 6 escaladoras IUM de las cuales 3 estan en el rango de

26- 30 afos y 1 escaladora en cada rango de las otras edades.

En las tablas 2 y 3 se muestran la cantidad y la frecuencia de perdida de orina.

Tabla 3: RESULTADOS DESCRIPTIVOS PARA LA CANTIDAD DE ORINA

Valido

Cantidad de orina

Frecuencia Porcentaje
No se me escapa hada 10 55,6
Muy poca cantidad 5 27,8
Una cantidad moderada 3 16,7
Total 18 100,0

ELABORADO POR: Nathalie Vasquez P.

En la tabla 3 de la misma forma, en la tabla 3 se observa que de acuerdo con la

cantidad de perdida de orina de las 8 escaladoras encuestadas que presentan IU 5 de

ellas refieren que se les escapa muy poca cantidad.
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Tabla 4: FRECUENCIA DE ORINA

Frecuencia de orina

Frecuencia
Valido Nunca 10
Una vez a la semana 0 menos 3
Dos o tres veces a la semana 2
Una vez al dia 1
Varias veces al dia 1
Continuamente 1
Total 18

ELABORADO POR: Nathalie Vasquez P.

Porcentaje

55,6

16,7

111

5,6

5,6

5,6

100,0

De igual manera, observamos en la tabla 4 que de acuerdo con la frecuencia de

perdida de orina de 3 escaladoras, refieren que la perdida es una vez a la semana o

menos y 2 escaladoras refieren dos o tres veces a la semana.
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En la tabla 5 se muestran los afios de experiencia escalando y la presencia de
incontinencia urinaria.

Tabla 5: TIEMPO QUE ESCALA Y PRESENCIA DE INCONTINENCIA

Tabla cruzada tiempo de escalada *presenta incontinencia

Recuento
Presenta Total
incontinencia
Si

Tiempo de 3-4 afios 3 3
escalada 5-6 afios 4 4

mas de 7 3

afos

Total 10 10

ELABORADO POR: Nathalie Vasquez P.

En cuanto a los resultados de la tabla 5 de aquellas deportistas que presentan U

destacan las escaladoras que llevan escalando de 3 a 4 afios de manera regular.
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En la tabla 6 se muestra la afectacion de la calidad de vida y la presencia de

incontinencia urinaria.

Tabla 6: AFECTACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA PRESENCIA DE
INCONTINENCIA URINARIA

Tabla cruzada afecta su vida*presentaincontinencia

Recuento
Presenta Total
incontinencia
Si

Afecta su vida Nada

N gl wN
PR R R W ow
PR R R W ow

Total 10 10

ELABORADO POR: Nathalie Vasquez P.

Como indica la tabla 6 de las 10 deportistas que presentan IU, a 3 personas no

les afecta en su vida diaria y a 3 escaladoras les afecta un 3 en la escala del 0 al 10.

23



En la tabla 7 se muestra la relacion entre la frecuencia de entrenamiento a la semana

y la presencia de incontinencia urinaria

Tabla 7: PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,466% 3 ,215
Razén de verosimilitud 5,322 3 ,150
N de casos validos 18

a. 8 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 89.

ELABORADO POR: Nathalie Vasquez P.

GRAFICO 2

Dias a la semana que entrenan y la presencia de incontinencia urinaria

Grafico de barras
5 . Ppresenta
incontinencia

Wi
Hno

Recuento

1dia menos de 3 dias mas de 3 dias todos los dias

dias ala semana

No existe relacion significativa en el grafico 2 entre los dias de la semana que
entrenan y la presencia de incontinencia urinaria; asi mismo, se observé una tendencia
clara en el comportamiento de los puntajes de estas variables como se observa en la
prueba de chi- cuadrado (tabla 6) debido a que el conjunto de datos, supera el valor de

0.05.
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3.2 Discusion

El objetivo de esta investigacion fue analizar la prevalencia de incontinencia urinaria
relacionada con la antigiiedad en el deporte y tiempo que dedican al mismo, en
deportistas aficionadas a la escalada deportiva. Como principales resultados se
encontré que de 18 escaladoras encuestadas 10 presentan algun tipo de incontinencia
urinaria, independientemente del tiempo que practican el deporte y las horas diarias que
entrenaban, sin embargo, también se encontr6 que de 3 deportistas que entrenaban

mas de 7 afios una de ellas no presenta IU.

El estudio se realiz6 con una poblacion conformada por 55.5% de escaladoras
deportivas de manera activa con incontinencia urinaria y promedio de antigiiedad en
este deporte de escalada deportiva, por ende, los resultados seran representativos para

esta poblacion.

De igual importancia, las caracteristicas de las deportistas que formaron parte de
este estudio son similares a los evaluados Marin y Fonseca, su objetivo fue investigar la
prevalencia de incontinencia urinaria en mujeres deportistas nuliparas (Marin Mora &
Fonseca Chaves, 2019). Sin embargo, estos principalmente eran estudiantes de

educacion fisica y los analizados en el presente estudio eran escaladoras.

Por lo tanto, en cuanto a los resultados de la encuesta acerca del tipo de IU que
presentaban las deportistas segun su edad, se determiné que, de 18 deportistas, 6
presentan IU Mixta, destacando las deportistas en el rango de 26 a 30 afios; 2
deportistas presentan IU de esfuerzo en el rango de 20 a 25 afios y de 31 a 35 afios
respectivamente; 2 deportistas presentaron IU de urgencia en los rangos de 26 a 30

anos y de 36 a 40 afos respectivamente (tabla 1).

Es decir, este mayor nimero de deportistas que presentan IU mixta en la edad de 26
a 30 afios, la IU mixta se da cuando existe la IU de Urgencia por la contraccion
involuntaria del masculo detrusor mas la IU Esfuerzo que puede deberse a que tenga
debilidad de los musculos uretrales dando como resultado la insuficiencia de coaptacion

de las paredes (Gomez, 2008).

En otras palabras, en el estudio se demuestra que la IU de Esfuerzo se da en el
50%, la IU mixta en un 32% y la IU de Urgencia es la menos frecuente con un porcentaje
de 14% (Espitia-de la Hoz, 2017).
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De este modo en el estudio de Espitia de la Hoz mostré que la IU de Esfuerzo es mas
representativa dentro de los tipos de Incontinencia urinaria, y en el estudio las

deportistas escaladoras el tipo de IlU que mas representan son las de 1U Mixta.

En cuanto a los resultados para determinar la cantidad de perdida de orina, se
encontré que el 27,8% sefialaron muy poca cantidad y el 16,7% sefalaron una cantidad

moderada (tabla 2).

De igual importancia este mayor nimero de deportistas que se les escapa muy poca
cantidad puede deberse a que no tienen el mecanismo de continencia que sucede
cuando existe un aumento de la presion abdominal y los masculos del suelo pélvico
ejercen un tirén en la pared anterior de la vagina hacia la sinfisis del pubis, llevando a

la oclusion de la uretra y previene la perdida de orina (Fozzatti et al., 2012).

Los estudios demuestran que esta relacionada con la frecuencia que los deportistas
se encuentran sometidos a une incremento de la presion intra abdominal, que es
causada por una contraccion de los musculos abdominales sin el cuidado de los
musculos perineales, llegando a sobrecargar y dafiar cronicamente el perineo (Marques
da Silva Borin et al., 2013).

Eventualmente un estudio demuestra que al realizar ejercicio fisico que involucre un
aumento de la presién abdominal, se activa el mecanismo de continencia que hace que
los musculos perineales realicen una fuerza en la pared anterior de la vagina
provocando una obstruccién de la uretra para impedir la perdida de orina (Marques da
Silva Borin et al., 2013).

Por consiguiente, (Marques da Silva Borin et al., 2013) encontré que las deportistas
gue han perdido parcialmente el mecanismo de continencia van a sufrir perdida de orina
al momento de realizar actividad fisica o cuando realice un sobre esfuerzo, asi mismo,
como se puede evidenciar los resultados, ocurre una perdida parcial de este mecanismo

en las deportistas escaladoras.

De este modo, en cuanto a los resultados de la evaluacion de la frecuencia de orina,
el 16,7% sefialé una vez a la semana o menos y un 11,1% sefial6 dos o tres veces a la

semana (tabla 3).
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Por otra parte, este mayor nimero de deportistas que sefialaron una vez a la semana
0 menos, puede deberse a la hiperactividad del detrusor, mala distensibilidad del

detrusor e hipersensibilidad de la vejiga (Aoki et al., 2017).

Es decir, segun afirma en el presente estudio la hiperactividad del musculo detrusor
produce contrataciones durante el llenado de la vejiga generando la IU de urgencia
puede resultar si la presién generada supera la resistencia del esfinter urinario(Aoki et
al., 2017).

De hecho, en el presente estudio demuestra que la IU de Urgencia es debido al
musculo detrusor es el resultado de un aumento involuntario de la presion de la vejiga
debido a la contraccion, del masculo detrusor provocando la contraccién en la zona de
la vejiga, de tal manera como se evidencia en el estudio realizado al momento que las
deportistas sefialan perder orina una vez a la semana 0 menos se debe a este

mecanismo.

En cuanto a los resultados de la evaluacion del tiempo de escalada y la presencia de
IU, se encontré que existen 4 deportistas que practican escalada de 5 a 6 afios y 3

deportistas que entrenan de 3 a 4 afios (tabla 4).

Asimismo, este mayor niumero de deportistas que presentan IU y escalan de 5 a 6
afios puede deberse a que con el tiempo de los afios, al realizar actividad fisica intensa
sin contraccion simultanea de los musculos del suelo pélvico puede sobrecargar, estirar
y debilitarlos (Carvalhais et al., 2017).

Por otra parte, un estudio demuestra que esta relacionada directamente con la
practica deportiva probablemente como resultado de la debilidad muscular y una
respuesta mas lenta a un estimulo mecanico continuo, mostrando un riesgo de 2,5 veces
mayor de padecer IlU en comparacion de las mujeres sedentarias (De Mattos Lourenco
et al., 2018).

De este modo el estudio encontrado muestra la relacion de la debilidad muscular en
las deportistas, al igual que en el presente estudio existe debilidad de los musculos en

las escaladoras que practican este deporte de 5 a 6 afios.

En cuanto a los resultados de cuéanto afecta en su calidad de vida la IU a 3 deportistas
les afecta ”3” en la escala de valoracion y a otras 3 deportistas les afecta “nada” (tabla
5).
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De igual importancia este mayor nimero de deportistas que sefialaron que les afecta
un 3 en su calidad de vida puede deberse a que muchas veces puede afectar el
bienestar social, cultural, fisico, psicolégico y sexual de la mujer y en el contexto de la
practica deportiva, asi como su rendimiento e incluso puede llevar al abandono del
deporte (Alves et al., 2017).

Mejor dicho un estudio reporto un 30% de perdida de orina en 236 mujeres que
practican actividad fisica regular, de las cuales el 20% abandono los deportes debido a
la IU, el 18% adapto su deporte y el 55% usaron toallas sanitarias al momento de realizar

su actividad fisica (Alves et al., 2017).

En general se puede observar que en el estudio la calidad de vida si se ve afectada,
no solo a nivel social sino también en el ambito deportivo, pero no sucede lo mismo en
el presente estudio debido a que existe un porcentaje bajo de las deportistas que ven

afectada su calidad de vida.

En cuanto a los resultados de los dias a la semana que entrenan las deportistas que

presentan 1U, 4 indicaron que entrenan menos de 3 dias (tabla 6).

Asimismo, este mayor nimero de deportistas que entrenan menos de 3 dias a la

semanay presentan IU puede deberse a que no tengan un entrenamiento adecuado.

Después de esto un estudio mostré que mas participantes no tenian conciencia sobre
la .U, y proponen comprender mejor esta condicion y disefiar intervenciones adecuadas

por parte de profesionales que se adaptan a las necesidades de los deportistas.

Por consiguiente, la importancia de que los entrenadores y otros profesionales se
involucren en maximizar el rendimiento de los atletas incluyendo la pelvis, es decir,
ejercicios de los muasculos del suelo pélvico en el plan de entrenamiento, debido a que

son eficaces para prevenir y controlar la IU (Jacome et al., 2011).

Es decir, el estudio encontrado puede deberse a que hicieron con otro deporte y en

el presente estudio se realizé con la escalada.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones presentes en el estudio fue que no se pudo llegar a la muestra

planteada inicialmente, esta limitacién fue ocasionada debido a la emergencia sanitaria
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presente en el pais. Por este motivo si se quisiera confirmar los resultados de este

estudio, se debe realizar con una nuestra mas grande a la utilizada.

Otra limitacion encontrada fue la dificultad para encontrar estudios acerca de la IU en
la escalada, debido a que es un deporte relativamente nuevo y aunque fue reconocido
como deporte extremo en los afios 80, este deporte hace poco tiempo también fue
considerado como un deporte olimpico, por eso no se han realizado estudios minuciosos

y no se ha dado la debida importancia (Espafia-Romero et al., 2009).

Aplicacion clinica

En los resultados encontrados, la IU puede estar presente en escaladoras
aficionadas, esta problemética se ve reflejada a nivel de la calidad de vida de cada una
de las deportistas, este estudio ayudara a la prevencién de 1U en las deportistas y crear
conciencia para que se realicen constantes chequeos, a la vez que mejoren los tipos de
entrenamiento que involucren el fortalecimiento del suelo pélvico y de esta manera

prevenir la 1U.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados en el presente estudio se encontré que la edad
se encuentra relacionada con el tipo de incontinencia urinaria, notando que las

deportistas que se encuentran de 26 a 30 afios presentan U Mixta 75%.

Se determind que existe un 44,5% de perdida de orina entre muy poca y una
cantidad moderada. Ademas de acuerdo con la frecuencia se encontr6 que un 44,4%

que refiere de alguna manera una pérdida de orina.

Sin embargo, no hubo una relacién entre los afios de practica de escalada con
la presencia de incontinencia urinaria. Pero se encontré que las escaladoras que
presentaron IU tuvieron un nivel moderado la misma generaba una afectacion en la

calidad de vida.

También se determind que no existe una relacion significativa entre la presencia

de incontinencia urinaria y la frecuencia de entrenamiento (dias y horas).

30



RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuros estudios se deberia ampliar la muestra, evaluando a
deportistas de otros lugares de escalada del pais, para confirmar estos resultados y se
tenga una informacién veridica para poder prevenir esta patologia de quienes la

padezcan.

De igual manera, se recomienda que el cuestionario que se disefié para la toma de
muestras incluya otras variables como son el peso, talla y el indice de masa corporal

(IMC) de los participantes, para obtener datos mas representativos de la poblacion.

Se recomienda el abordaje de temas de incontinencia urinaria en el Ecuador, de los

diferentes deportes que existen para obtener cifras méas precisas de estos

Se recomienda a las deportistas que realicen ejercicios para fortalecimiento y

prevencion.
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ANEXO(S)

Anexo 1
CUESTIONARIO PROPIO

Datos del deportista

1. Datos personales

Nombre:

Edad: 15-20 20-30 30-40

2. Entrenamiento

AAl momento de entrenar en gue parte de su cuerpo se enfoca mas?

Miembros superiores miembros inferiores solo core (fuerza abdominal)

¢;Hace gue tiempo escala?

de 3 a 4 afios entre 5 a 6 afios mas de 7 afios

¢;Cuantos dias a la semana entrena?

1 dia menos de 3 dias mas de 3 dias todos los dias

¢, Cuantas horas al dia entrena?

1 hora 0 menos menos de 4 horas mas de 4 horas
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Anexo 2
ENCUESTA ICIQ- Ul SHORT FORM

LITTTIELT ] CIST Epanizenie HEEEREE

M? del participante  Iniciales del participante CONFIDENCIAL DD MM A A
Fecha de hoy

Hay mucha gente que en un momento determinado pierde orina. Estamos intentando

determinar el nimero de personas que presentan este problema y hasta qué punto les

preccupa esta situacion. Le estariamos muy agradecidos si nos contestase las siguientes

preguntas, pensando en como se ha encontrado usted en las ULTIMAS CUATRO SEMANAS,

1 Por favor escriba la fecha de su nacimiento: | | | | | | | | |
DIA MES ANO
2 Usted es (sefiale cudl): Mujer [ | Varén| |

nunca| | ©

una vez a la semana o menos E[
dos o tres veces a lasemana [ |
una vez al dia I:[

varias veces al dia [ | 4
continuamente |:[

3 :Con qué frecuencia pierde orina? (Margue una)

L

[E]

4 Nos gustaria saber su impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree que
se le escapa.
Cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva protecciéon como si no)
(Margue uno)
no se me escapa nada | | ©

Muy poca cantidad |:|
una cantidad moderada |:| 4
mucha cantidad [ | ®

L5

5 jEstos escapes de orina que tiene cuanto afectan su vida diaria?
Por favor margue un circulo en un namero entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan

mucho)
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada mucho
Puntuacion de ICI-Q: sume las puntuaciones de las preguntas 3+4+5

6 ;Cuando pierde orina? (Sefale fodo lo que le pasa a usted)
nunca pierde orina ||

pierde orina antes de llegar al WC ||

pierde orina cuando tose o estornuda ||

pierde orina cuando duerme ||

pierde orina cuando hace esfuerzos fisicos o ejercicio [:|
pierde orina al acabar de orinar y ya se ha vestido D
pierde orina sin un motivo evidente |:|

pierde crina de forma continua E|

Muchas gracias por contestar estas preguntas.
Copyright @ “ICI-0 Group”

Flintitufecsastapprajactian BREENA b crsicic g doc- 2R 2003
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a formar parte de la investigacion acercade..............................

vireenne... Comprendo que se me realizaran diferente(s) prueba(s)

comao

weveeenr... TAambién me han informado que debo contestar algunas preguntas

personales.

He sido informade de gue no existira ningldn tipe de pago, que puedo retirarme en

cualguier momento de la investigacion v de los posibles riesgos que se puedan

presentar
Porestovyo, ..............................................nombre del padicipante), con
cedula de identidad .........................cocceeinnennen.....(C.1), estoy de acuerdo en

participar en este estudio, va que:;

____He leido y entendido 13 informacion que se me presento.

____He podido preguntar acerca de |a investigacion.

____ Estoy consciente de que mi participacion s voluntaria en el estudio.

____ He hablado con elfla estudiante .....................investigador(a&) del estudio.

Firma del participante

Lugar y fecha
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