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Resumen. 

Título: Beneficios del entrenamiento muscular del suelo pélvico para la prevención 

de la incontinencia urinaria en mujeres embarazadas y el periodo postparto. 

Revisión bibliográfica.  

Antecedentes: Aunque la presencia de disfunciones en el suelo pélvico (SP) es 

más común en la mujer adulta, el embarazo y el parto pueden dar lugar a 

incontinencia urinaria (IU). Siendo la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) la más 

común durante este periodo.  

Objetivo: La finalidad de esta revisión es acopiar y analizar las principales 

evidencias, desde el año 2012 hasta la actualidad, del beneficio del entrenamiento 

del suelo pélvico para la prevención de la incontinencia urinaria en la mujer 

embarazada y tras el parto.  

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en la plataforma 

científica MEDLINE, a través de la base de datos de la UEM. 

Resultados: Tras la revisión se alcanzó que el fortalecimiento del suelo pélvico 

mejora la fuerza de contracción y ayuda a la prevención de la incontinencia urinaria 

provocada en la mujer durante el embarazo y en el periodo postparto. 

Conclusiones: Existe una evidencia en la que se asegura que, el trabajo del suelo 

pélvico es efectivo para la mujer y su calidad de vida. A pesar de esto, se requiere 

más investigación acerca de este tipo de trabajos prolongados en el tiempo.  

Palabras clave: “pelvic floor”, “pelvic floor muscle training”, “urinary incontinence”, 

“pregnant women”. 
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Abstract. 

Title: Benefits of pelvic floor muscle training for the prevention of urinary 

incontinence in pregnant and postpartum women. Literature review.  

Background: Although the presence of pelvic floor (PF) dysfunction is more 

common in adult women, pregnancy and childbirth can lead to urinary incontinence 

(UI). Stress urinary incontinence (SUI) is the most common during this period.  

Objective: The purpose of this review is to collect and analyze the main evidence, 

from 2012 to the present, of the benefit of pelvic floor training for the prevention of 

urinary incontinence in pregnant women and after childbirth.  

Materials and methods: A literature search was performed in the scientific platform 

MEDLINE, through the EMU database. 

Results: After the review it was reached that pelvic floor strengthening improves 

contraction strength and helps in the prevention of urinary incontinence caused in 

women during pregnancy and in the postpartum period. 

Conclusions: There is evidence that pelvic floor work is effective for the woman 

and her quality of life. In spite of this, more research is needed on this type of work 

over a long period of time.  

Key words: pelvic floor, pelvic floor muscle training, urinary incontinence, pregnant 

women.  
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Índice de abreviaturas.  

SP: Suelo pélvico. 

PFM: Músculos del suelo pélvico. 

MEA: Músculo elevador del ano. 

POP: Prolapso de órganos pélvicos. 

IU: Incontinencia Urinaria. 

IUE: Incontinencia urinaria de esfuerzo. 

IF: Incontinencia fecal. 

PFMT: Entrenamiento muscular del suelo pélvico. 

PFME: Ejercicios musculares del suelo pélvico. 

FMP: Fuerza de la musculatura pélvica. 

MVC: Contracción voluntaria máxima. 

RPG: Reeducación postural global. 

RMSP: Reeducación musculatura del suelo pélvico.  

TrA: Transverso del abdomen.  

GI: Grupo intervención. 

GC: Grupo control. 

ICIQ FLUTS: Cuestionario de síntomas del tracto urinario inferior femenino. 

IIQ: Cuestionario de impacto de la incontinencia. 

ICIQ-UI-SF: Cuestionario de consulta internacional sobre la incontinencia.  

UDI-6: Inventario de angustia urinaria. 

OAB-q: Cuestionario de vejiga hiperactiva. 

OABSS: Puntuación de los síntomas de vejiga hiperactiva. 

PISQ-12: Cuestionario de la función sexual para mujeres con problemas de suelo 

pélvico. 

I-QOL: Cuestionario de calidad de vida de la incontinencia urinaria. 
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1. Introducción. 

1.1. Suelo pélvico y embarazo.  

 

El suelo pélvico, de ahora en adelante SP, es una estructura esencial situada en la 

parte inferior de la cavidad abdominal, formada por músculos, ligamentos y fascias. 

La musculatura del suelo pélvico femenino, en lo sucesivo PFM por sus siglas en 

inglés, entre sus prioridades, se encarga de la reproducción, la continencia urinaria 

y fecal y el soporte de los órganos pélvicos, los cuales se dividen en: vejiga, uretra, 

útero, vagina, recto y ano. Todas estas estructuras, se sostienen y anclan gracias 

al SP, cuyo principal componente es el músculo elevador del ano, desde ahora 

MEA, situado en la parte posterior de los órganos pélvicos, y el cual recubre la 

mayor parte de la pelvis y permite el paso de los extremos distales de los sistemas 

urinario, genital y digestivo (Carrillo & Sanguineti, 2013).  

 

Figura 1. Músculos del suelo pélvico y órganos pélvicos.  

 

Nota. Adaptado de Ejercicios de los músculos del suelo pélvico (Kegel) para 

mujeres [Fotografía], por Memorial Sloan Kettering Cancer Center, 2019. 

https://www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/pelvic-floor-muscle-kegel-

exercises-women  
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Durante el embarazo, el cuerpo femenino experimenta grandes cambios. A medida 

que el útero crece durante la gestación, los órganos pélvico son empujados hacia 

abajo y los PFM están expuestos a estrés y tensión, pudiendo provocar prolapso 

de órganos pélvicos, en adelante POP, y la incontinencia urinaria, desde este 

momento IU (Ashton-Miller & Delancey, 2009). 

 

Figura 2. Problemas del suelo pélvico tras el embarazo. 

 
 
Nota. Adaptado de SUELO PÉLVICO… La fisioterapia te puede ayudar 

[Fotografía], por Innofisio. https://www.innofisio.com/suelo-pelvico/  

 

Además, Ashton-Miller & Delancey (2009) explican que, a lo largo del parto, el SP 

sufre notables adaptaciones y cambios para permitir que el bebé pase del interior 

al exterior del cuerpo:  

 

- La primera parte consiste en contracciones uterinas que, progresivamente, 

van siendo de mayor magnitud para poder llevar la cabeza del feto a través 

del cuello uterino. Haciendo que se ensanche y adelgace. 

- La segunda fase, comienza una vez que el cuello uterino se expande por 

completo y la cabeza del bebé empieza a tocar la parte posterior del SP.  

 

El parto vaginal, se considera el principal causante de la disfunción del suelo 

pélvico, siendo el parto con fórceps, la segunda etapa del parto prolongada y un 

bebé de gran peso, los principales factores de POP.   



Beneficios del entrenamiento muscular del suelo pélvico  
para la prevención de la incontinencia urinaria en mujeres  
embarazadas y periodo postparto 
 

Patricia Moral Gutiérrez 9 

Debido a estos cambios en el cuerpo de la mujer, la presión ejercida sobre el SP, 

más pronunciados en las últimas semanas de embarazo y, el parto vaginal, se 

produce un mayor riesgo en la mujer gestante y en el postparto de sufrir IU. 

1.2. La incontinencia urinaria y entrenamiento del suelo pélvico. 

 

Cuando hablamos de IU, nos referimos a la pérdida irreflexiva de orina cuando la 

presión intraabdominal aumenta (Gao et al., 2021). Dependiendo de los síntomas 

y causas, podemos encontrar varios tipos de IU, siendo la incontinencia urinaria de 

esfuerzo, a partir de ahora IUE, la más asociada al embarazo. 

 

Figura 3. Incontinencia urinaria.  

 
Nota. Adaptado de La incontinencia urinaria [Fotografía], por Fisiocenter Nature. 

https://www.fisiocenternature.es/salud/la-incontinencia-urinaria/  

 

Se ha demostrado que el embarazo y el parto vaginal son factores predominantes 

para desarrollar la IU (Dornowski et al., 2018). Por ello, un buen entrenamiento de 

la musculatura del suelo pélvico, de aquí en adelante PFMT, en las mujeres 

gestantes, es un método eficaz que reduce el riesgo de sufrir IU durante el 

embarazo y postparto (Daly et al., 2019).  

 

Dornowski et al. (2018) afirman que “el objetivo del proceso de entrenamiento de 

PFM es enseñar y recuperar el control sobre los músculos de suelo pélvico” (p. 



Beneficios del entrenamiento muscular del suelo pélvico  
para la prevención de la incontinencia urinaria en mujeres  
embarazadas y periodo postparto 
 

Patricia Moral Gutiérrez 10 

5654). Y, explican que, un PFMT bien establecido y desarrollado, cuenta con unas 

tasas de éxito entre el 21% y 84%.  

1.3. Terapias de rehabilitación del suelo pélvico. 

 

Hay diferentes técnicas que tratan la IU durante el embarazo y postparto, basando 

los ejercicios en la activación de los PFM para una correcta reeducación de dicha 

musculatura. 

 

Los ejercicios más utilizados y conocidos para este tipo de tratamientos son los 

ejercicios de Kegel, que consisten en el trabajo de los PFM a través de 

contracciones voluntarias y controladas, con la mayor intensidad y duración posible. 

Estos ejercicios de fortalecimiento fueron propuestos por el ginecobstetra 

norteamericano Arnold Kegel, en el 1948 (Juárez et al., 2018).  

 

Figura 4. Secuencia de los ejercicios de Kegel. 

 
Nota. Adaptado de “Puntos clave en los ejercicios de Kegel” (p. 57), por Juárez 

Jimenez, M. V., De La Cruz Villamayor J. A., Baena Bravo, A. J. Sociedad Andaluza 

de Medicina Familiar y Comunitaria, 19(1).  

 

Juárez et al. (2018) explican que estos ejercicios ayudan a prevenir la IU e 

incontinencia fecal (IF), además de fortalecer los PFM, mejorar la función de sostén 

que tiene las vísceras, reducir la presión del POP y facilitar el parto.  

 

A la hora valorar la fuerza de los PFM, se pueden utilizar diferentes técnicas e 

instrumentos. Como son la electromiografía, perineometría o la 

biorretroalimentación. Los tres son métodos de reforzamiento que registran el nivel 

de contracción de los músculos de la paciente. Pero, además de estos 
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procedimientos, existen otros muchos como intentar retener el flujo de orina, o 

introducir un dedo en el interior de la vagina y contraer. Y, trabajo con dispositivos 

de forma cónica en diferentes pesos (Juárez et al., 2018). 

 

A pesar de los diferentes ejercicios de contracción para los PFM y las diversas 

técnicas que se pueden encontrar para su fortalecimiento, no hay que olvidar que, 

el core y músculo transverso (TrA), junto con la reeducación postural, son un pilar 

fundamental en la estabilidad del cuerpo y sobre todo del SP. Por esta razón, es 

importante el entrenamiento de esta musculatura sin que su práctica conlleve lesión 

en la zona intraabdominal. Llevando a cabo dichos ejercicios con una correcta 

postura corporal y una buena respiración. 

 

Figura 5. Alteraciones posturales en sedentarios.  

 
Nota. Adaptado de “Corrección postural, prevención de la inmovilidad, y fomento 

de la actividad física en persona mayores con demencia” (p. 13), por Zapata Osorio, 

G. T. Centro de Referencia Estatal de atención a personas con enfermedad de 

Alzheimer y otras demencias de Salamanca. Imserso.  

 

Existen infinidad de ensayos aleatorizados que señalan la importancia del PFMT 

como método para la rectificación o disminución del problema. Debido al problema 

físico y social al que da lugar esta situación en las mujeres, he llevado a cabo este 

trabajo basado en una revisión bibliográfica para identificar, reunir y analizar de 

forma juiciosa las diferentes técnicas y entrenamientos para el tratamiento de la IU 

durante el embarazo y el postparto.  
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2. Objetivo/s.  

2.1. Objetivo principal.   

 

El objetivo de esta revisión bibliográfica basada en la evidencia científica es analizar 

de forma crítica y concitar las principales evidencias científicas disponibles sobre la 

importancia del fortalecimiento de la PFM durante el embarazo.  

 

De esta forma, se pretende conocer y explicar los beneficios que puede obtener la 

mujer embarazada tras un periodo de fortalecimiento del SP para aliviar las 

consecuencia del embarazo y postparto. Y, prevenir la IU.  

2.2. Objetivo específico.  

 

o Describir los efectos que tienen el embarazo y el parto en el SP. 

o Conocer cómo afecta el embarazo a posibles pérdidas de orina. 

o Comparar los resultados tras un periodo de tiempo concreto con 

entrenamientos específicos para el SP. 

 

3. Metodología. 

3.1. Diseño.  

 

Se realizó una revisión sistemática, apoyada en la búsqueda bibliográfica y llevando 

a cabo una lectura minuciosa del PFMT para la prevención de la IU en mujeres 

embarazadas.  

3.2. Estrategia de búsqueda. 

 

Se realizó la búsqueda en los meses de febrero y marzo del 2022 en el buscador 

científico de Medline, el cual, ha proporcionado los artículos seleccionados para 

poder llevar a cabo la revisión bibliográfica.  
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Las palabras clave o descriptores que se han empleado para poder llevar a cabo la 

búsqueda avanzada han sido: “pelvic floor”, “pelvic floor muscle training”, 

“urinary incontinence”, “pregnant women”. Estos descriptores se intercalaron 

en diferente orden, unos con otros, y se combinaron con el operador booleano AND. 

Se filtró por año de publicación, llevados a cabo en los últimos diez años. A 

excepción de ciertos artículos utilizados únicamente en la realización de la 

introducción.  

 

MEDLINE 

“Urinary incontinence”, “pregnant women”, “pelvic floor” (174 resultados). Limitado 

a texto completo, idioma principal inglés, últimos diez años y género femenino (63 

resultados).  

 

El resto de los artículos seleccionados fueron encontrado a través otras búsquedas 

u otras bibliografías obtenidas de diferentes materiales científicos.  

3.3. Criterios de selección. 

 

Se empleó como criterio de selección de artículos los siguientes requisitos: 

 

- Disponibilidad del estudio: texto completo. 

- Idioma: inglés.  

- Artículos publicados en los últimos diez años (entre 2012 y 2022). 

- Género: femenino.  

- Pacientes: mujeres embarazadas. 

- Explicación de métodos o procedimientos utilizados de forma adecuada.  

- Tema de estudio: diagnóstico, evaluación, tratamiento de la incontinencia 

urinaria y fortalecimiento de la musculatura de suelo pélvico. 

 

Los artículos que cumplían los criterios mencionados anteriormente fueron 

revisados en una evaluación crítica para comprobar de su posible utilización para 

la revisión.  
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3.4. Diagrama de flujo. 

 

Figura 6. Selección de artículos para la revisión bibliográfica. 
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Nota. Elaboración propia. 

En primer lugar, se realizó una 
búsqueda en la siguiente base 
de datos: 

MEDLINE 

IDENTIFICACIÓN 

Artículos científicos 
encontrados en la 
búsqueda inicial. 

Todos ellos aparecieron 
si aplicar la filtración y 
criterios de selección. 

SELECCIÓN 

174 artículos 

Tras filtrar por: Texto 
completo, idioma 
inglés, año 2012-
2022 y género 
femenino. 

63 artículos 
Nº artículos excluidos: 
30, con la lectura de los 
títulos. 
 

ELEGIBILIDAD 33 artículos 

Nº artículos excluidos: 
18, tras la lectura de los 
abstracts y/o tipo de 
artículo. 

INCLUSIÓN 20 artículos 

Artículos científicos 
encontrados en otras 
búsquedas o bibliografía 
de materiales científicos: 
5. 
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4. Resultados. 

4.1. Cuadro resumen artículos empleados. 

 

Tabla 1. Tabla resumen artículos 
Autor/es y año Objetivos Método Población Variables Intervención Resultados Conclusiones 
 
 
 
 
Ahlund et al. 
(2013). 

Evaluar los 
efectos del 
PFMT en la 
fuerza 
muscular del 
SP y como 
ayuda a la IU 
en mujeres 
embarazadas. 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado. 

100 mujeres 
primíparas 
sanas, 
asignadas al GI y 
GC en un 
programa de 10 
a 16 semanas.  

Evaluación del 
SP mediante 
un 
perineómetro, 
escala de 
Oxford e ICIQ 
FLUTS. 

GI: entrenamiento 
SP, instrucciones de 
contracción, visita a 
la matrona, 
anatomía y 
fisiología del SP y 
programa de IU. 
GC: entrenamiento 
domiciliario e 
instrucciones de 
contracción de los 
PFM.  
 

Tras el 
seguimiento, la 
MVC aumentó en 
ambos grupos. 
GI de 16,2 a 26,0 y 
GC de 12,1 a 18,2. 
Finalmente, 72 
mujeres pudieron 
contraer los PFM 
correctamente. 

El programa 
para la IUE 
tuvo resultados 
positivos, 
siendo el GI el 
que mayor 
porcentaje 
satisfactorio 
obtuvo en 
comparación 
con el GC. 

 
 
 
Cohen-
Quintana et al. 
(2017) 

Evaluar el 
efecto de un 
PFMT en 
embarazadas. 

Estudio piloto 
de tipo 
cuantitativo 
cuasi 
experimental. 

20 mujeres 
embarazadas 
sanas, entre la 
semana 20 y 28 
de gestación.  

Evaluación de 
los PFM con un 
programa de 
ejercicio 
específico y 
evaluación con 
la escala de 
Oxford. 
 

8 semanas de 
entrenamiento 
basado en ejercicios 
de contracción de la 
musculatura del SP. 

La IU fue menor a 
la de antes del 
programa. Las 
mujeres 
presentaron 
índices mayores de 
fuerza en los PFM. 

Tras 8 
semanas, se 
mostraron 
beneficios para 
las gestantes, 
reduciendo la 
tasa de IU. 

15 
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Dornowski et 
al. (2018) 

Valorar los 
PFM con un 
programa de 
entrenamiento 
para la 
prevención de 
la IU en 
mujeres 
embarazadas. 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado. 

113 mujeres 
embarazadas 
sanas, entre la 
semana 21 y 41 
de gestación.  
Divididas en el 
GI, GC1 y GC2.  

Evaluación de 
los PFM con 
entrenamiento 
de 6 semanas. 
Método IIQ y 
sondas 
vaginales para 
determinar la 
MVC de los 
PFM. 

3 sesiones a la 
semana, con 
entrenamientos 
compuestos de 
parte aeróbica, 
fuerza, 
estiramientos, 
relajación y 
respiración. Y, por 
último, 
fortalecimiento del 
SP. 
 

Tras el programa, 
la actividad 
eléctrica de los 
PFM aumentó en el 
GI y GC1. El mayor 
aumento lo obtuvo 
el GI, grupo 
sintomático con 
entrenamiento.  

El programa de 
PFMT, resultó 
beneficioso 
para el GI y 
GC1, 
disminuyendo 
las pérdidas de 
orina. 

 
 
 
Gao et al. 
(2021) 

Justipreciar en 
mujeres 
gestantes, el 
PFMT por un 
programa de 
video para la 
IU y la RPG.  

Ensayo 
controlado 
aleatorizado. 

Mujeres sanas 
entre la semanas 
16 de gestación 
y 12 postparto. 
Primíparas. 
Asignadas 
aleatoriamente 
al GI y GC. 

Evaluación de 
los PFM a 
través de 
escala de 
Oxford, 
ecografía, 
cuestionarios y 
clasificación 
laceración 
perineal.  
 

Atención obstétrica 
prenatal para GI y 
GC. GI, PFME a 
través de una 
aplicación móvil. 
Con educación para 
la salud, el parto y 
un programa de 
PFMT. 

La IUE apareció en 
la 6 semana 
postparto. A través 
del programa de 
Kegel, se mostró 
menos riesgo de IU 
en el GI en 
comparación con el 
GC. 

Los PFME son 
buenos para 
prevenir la IU, 
pero solo los 
Kegel son 
escasos, y 
pierde 
efectividad a 
corto plazo. 

 
 
 
Hilde et al. 
(2012) 

Investigar la 
práctica de 
PFME para la 
función del SP 
y su correcta 
contracción. 
 

Estudio 
trasversal. 

300 mujeres 
nulíparas en la 
semana 18-22 
de gestación.  

Evaluación de 
la contracción 
de los PFM 
mediante un 
globo vaginal y 
cuestionario 
ICIQ-UI-SF. 
 

PFMT para una 
correcta   
contracción de los 
músculos. Y 
comparación de los 
PFM fuertes y 
débiles en relación 
con la IU. 

El 34% de las 
mujeres realizaban 
una buena 
contracción, 
mientras que el 
21,3% no.  

Después de 
una 
instrucción, el 
96% pudo 
realizar 
contracción 
correcta, 
evitando la IU.  
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Johannessen 
et al. (2020) 

Evaluar el 
efecto de un 
programa de 
PFMT para la 
IU postparto y 
los factores de 
riesgo 
asociados a 
esta.  

Ensayo 
controlado 
aleatorizado. 

722 mujeres 
embarazadas 
con un feto 
único. Entre la 
semana 18-22 
de gestación. 
Asignadas 
aleatoriamente 
al GI y GC.  

Valoración de 
los PFM a 
través de 
palpación 
vaginal y 
cuestionarios 
de IU. 

GI: programa de 12 
semanas que 
incluía PFMT, 
clases de ejercicio 
en grupo y sesiones 
de ejercicio en casa.  
GC: recibieron 
atención prenatal 
estándar.  

3 meses después 
del parto,  
IU fue menor en el 
GI (29%) en 
comparación con el 
GC (38%).  
En total, 33% de 
las mujeres 
informaron de IU 3 
meses después del 
parto. 
 

Un programa 
de ejercicio 
junto con 
PFMT, tiene un 
efecto positivo 
para prevenir la 
IU. La mujeres 
embarazadas 
deben ser 
físicamente 
activas.  

 
 
 
Kahyaoglu et 
al. (2016)  

Investigar los 
PFME durante 
el embarazo y 
postparto, y la 
relación con la 
IU. 

Estudio 
controlado 
aleatorizado. 

Embarazadas 
sanas en el 
tercer trimestre. 
Asignadas 
aleatoriamente 
al GI y GC.  

Estimación de 
la fuerza de los 
PFM a través 
de la 
perineometría y 
test de IU. 
Además de 
uroflujometría. 

GI: entrenamiento 
para realizar los 
ejercicios de Kegel.  
GC: No recibieron 
ninguna instrucción 
de SP ni 
seguimiento 
telefónico.  

La fuerza de los 
PFM en el GI fue 
mayor que la del 
GC en la semana 6 
a 8 postparto. La 
fuerza de los PFM 
disminuyó en la 
semana 36 y 38 de 
embarazo. 
 

Los ejercicios 
de los PFM en 
el embarazo y 
postparto 
aumentan la 
fuerza PFM, 
previniendo la 
IU.   

 
 
 
Kocaöz et al. 
(2012) 

Determinar el 
papel de los 
PFME para la 
prevención de 
la IU durante el 
embarazo y el 
postparto. 

Estudio 
experimental 
controlado 
cuasi 
aleatorio.   

102 mujeres 
embarazadas 
entre la semana 
14 y 20 y 12 
semanas 
postparto, en GI 
y GC.  

Evaluar los 
PFM con la 
prueba de la 
almohadilla de 
1 hora, 
observación 
del perineo y/o 
palpación 
vaginal digital.  
 

GI: instrucción y 
entrenamiento de 
los PFM. Y visitas 
hospitalaria de 
seguimiento.  
GC: únicamente 
obtuvo la visita 
hospitalaria. 

La IUE en la 
semana 28 de 
gestación es de 
5,8% GI y 30% GC. 
En la 32, 17,3% GI 
y 48% GC. Y en el 
puerperio, 1,9% GI 
y 18% GC. 

Los PFME son 
efectivos para 
prevenir la IUE 
durante el 
embarazo y el 
postparto.  
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Martín-Martín 
et al. (2014) 

Analizar la 
eficacia de los 
PFME para 
prevenir la IU 
durante el 
embarazo y 
postparto.  

Estudio 
descriptivo 
observacional 
prospectivo. 

413 mujeres 
gestantes en el 
tercer trimestre 
del embarazo y a 
los 3 y 6 meses 
postparto.   

Evaluar el 
estado del SP a 
través del 
cuestionario 
ICIQ-SF 
modificado y un 
programa de 
PFME. 

Durante el 
embarazo, se llevó 
un control urinario 
de las pacientes. 
Tras el embarazo, 
aquellas que 
presentaron 
síntomas de IU 
siguieron unos 
PFME.  
 

En las últimas 
semanas de 
gestación y tras el 
parto, el 71% de las 
mujeres 
presentaron IUE, el 
21,5% IU mixta y el 
3,4% IU de 
urgencia.  

La IU en el 
embarazo es 
frecuente. Los 
PFME en 
mujeres con IU 
supuso una 
mejoría en el 
grado de 
continencia.  

 
 
 
 
Peláez et al. 
(2013) 

Investigar los 
efectos del 
PFMT en 
embarazadas 
para la 
prevención de 
la IU.  

Ensayo 
controlado 
aleatorizado 
unicéntrico.   

169 mujeres 
embarazadas 
con feto único 
entre las 
semanas 10 y 14 
de gestación. 
Asignadas al GI 
y GC.  

Evaluar un 
programa de 
PFME a través 
del ICIQ-UI-SF 
antes y 
después del 
programa de 
ejercicio. 

GI: programa de 
ejercicio de 22 
semanas de 70-78 
sesiones grupales, 
3 veces por 
semana.  
GC: recibió atención 
habitual e 
información de los 
PFME. 

Tras el programa 
de entrenamiento, 
el 95,2% del GI no 
mostraron fugas 
urinarias. Mientras 
que, en el GC, fue 
únicamente el 
60,7%.  

El programa 
muestra la 
eficacia para 
prevenir la IU 
en mujeres 
embarazas y la 
importancia de 
una buena 
adherencia a 
este tipo de 
ejercicios. 
 

 
 
 
Pires et al. 
(2020)  

Comprobar la 
eficacia del 
PFMT en 
mujeres 
embarazadas, 
a través de las 
pérdidas de 
orina. 

Estudio 
experimental. 

43 embarazadas 
con síntomas de 
IU, divididas 
aleatoriamente 
en el GI y GC. 

Evaluar los 
PFMT a través 
de la escala de 
Oxford, la 
prueba Pad y la 
autoeficacia de 
Broome. 

Ambos grupos 
realizaron clases de 
preparación al 
parto. Con la 
excepción del GI, 
que realizó PFMT al 
final de cada clase.  

En el GI hubo una 
disminución en la 
pérdida de orina, 
0,86±0,83 a 
0,50±0,67. El GC, 
no experimentó 
cambios notables.  

El PFMT 
mejoró la IU 
evitando 
pérdidas de 
orina y un 
aumento en la 
fuerza de los 
músculos del 
SP. 
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Śnieżek et al. 
(2021) 
 

Evaluar 6 
semanas de 
fisioterapia en 
los PFM para 
la mejora de la 
fuerza y 
resistencia. 

Estudio 
controlado 
aleatorizado. 

56 mujeres 
gestantes que 
fueron 
asignadas al 
azar al GI y GC. 

Evaluación de 
los PFM 
mediante un 
perineómetro, y 
la palpación 
vaginal. 
Cuestionarios 
UDI-6 e ICIQ-F 
para la IU.  

GI: realizó un 
programa de 6 
semanas con 
entrenamientos de 
60 minutos, 
divididos en teoría y 
PFME. 
El GC no participó 
en los ejercicios. 

Mejora en los PFM 
y la IU. El 
cuestionario ICIQ-
F mostró el GI con 
unos resultados de 
0,001. Y el GC con 
0,035 en IU.  

Debido al 
impacto 
positivo, los 
PFME son 
buenos en 
embarazadas, 
para aumentar 
la fuerza de 
PFM y prevenir 
la IU. 
 

 
 
 
Stafne et al. 
(2012) 

Evaluar si las 
embarazadas 
con un PFMT 
tienen menor 
posibilidad de 
sufrir IU que 
las mujeres 
con un 
programa 
estándar.  
 

Ensayo 
controlado 
aleatorizado.  

855 mujeres 
embarazadas 
entre la semana 
20 y 36 de 
gestación. 
Asignadas al GI 
y GC.   

Seguimiento de 
los PFM y las 
pérdidas de 
orina en 
mujeres 
gestantes con y 
sin PFMT. 

GI: programa de 
ejercicio con parte 
aeróbica, fuerza, 
equilibrio y PFME. 
durante 12 
semanas. 
GC: información 
general y atención 
prenatal estándar.   

Tras las semanas 
del programa, se 
informó de una 
mejoría en el GI, 
con un 35% de 
mujeres que 
presentaban IU 
frente a un 47% del 
GC.  

Las mujeres 
embarazadas 
deben hacer 
ejercicio físico 
junto con 
PFME para 
mejorar los 
PFM y prevenir 
la IU. 

 
 
 
Stensdotter et 
al. (2021) 

Conocer la 
experiencia en 
las mujeres 
embarazadas 
que siguen un 
programa de 
PFMT y como 
este afecta en 
su vida diaria. 

Estudio 
cualitativo. 

10 de las 253 
mujeres que 
habían 
completado el 
programa de 
PFMT para 
embarazadas.  

Explicación de 
los PFME 
mediante una 
sonda vaginal 
para controlar 
la contracción y 
relajación.  

La mujeres que 
completaron el 
programa de PFMT, 
fueron 
interceptadas para 
la recopilación de 
datos de los PFM y 
la experiencia de los 
ejercicios.  

Las mujeres 
entendieron la 
importancia de los 
PFME y su correcta 
ejecución. 
Además, 
incluyeron dichos 
ejercicios en sus 
rutinas diarias.  

Las 
embarazadas 
entienden la 
relevancia de 
los PFME, pero 
es necesario 
un compromiso 
para llevarlos a 
cabo. 
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Szumilewicz et 
al. (2019) 
 

Evaluar el 
impacto que 
tiene la IU tras 
el embarazo y 
un PFMT en la 
vida de estas 
mujeres. 

Ensayo cuasi 
experimental.  

260 mujeres 
postparto, 
divididas al azar 
entre el GI y GC.  

Evaluar los 
PFM a través 
su correcta 
contracción y 
relajación con 
biorretroalimen
tación de EMG 
de superficie. Y 
a través del IIQ.  

GI: programa de 
ejercicio en el 2º 
trimestre de 
embarazo, con una 
correcta realización 
PFME tras el parto. 
GC: no recibió 
ninguna 
intervención para el 
SP. 

Tras el parto y un 
periodo de PFME, 
las mujeres del GI 
reportaron un 9,4% 
de IU frente al 
18,9% del GC. 

Un programa 
de ejercicio de 
bajo y alto 
impacto junto 
con los PFME, 
son 
importantes 
para la salud y 
calidad de vida 
de la mujeres 
tras el parto. 

 
Nota. Elaboración propia. 
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4.2. Resumen artículos empleados.  

 

El estudio de Ahlund et al. (2013) analizó el impacto de un PFMT para la mejora de 

la fuerza muscular del SP y la prevención de la IU en mujeres embarazadas sanas. 

Se trató de un ensayo controlado aleatorizado, en el que participaron 100 mujeres 

primíparas (que pare por primera vez), asignadas de manera aleatoria al grupo 

control e intervención. La mujeres del GI, obtuvieron información sobre la anatomía 

y fisiología del SP, instrucciones para una correcta contracción de los PFM, un 

programa de IU, entrenamiento domiciliario y visita a la matrona. Mientras que, el 

GC, únicamente obtuvo el entrenamiento domiciliario y una pequeña instrucción 

para la contracción de los PFM. Los métodos de evaluación para llevar a cabo el 

estudio fueron a través de la sonda vaginal, un perineómetro, el cual es como un 

manómetro vaginal que mide la presión de contracción de la vagina durante 5 a 10 

segundos. La escala de graduación de Oxford, para evaluar manualmente la fuerza 

de los PFM con una puntuación de 0 a 5, siendo el 0 ninguna actividad muscular y 

el 5 una contracción muscular fuerte. Y, el cuestionario ICIQ FLUTS. Tras un 

seguimiento de 10 a 16 semanas, la contracción voluntaria máxima (MVC) de los 

PFM, aumentó en ambos grupos. Obteniendo una valoración de 16,2 a 26,0 el GI 

y de 12,1 a 18,2 el GC. Se pudo ver que la contracción de dichos músculos fue 

significativamente mayor, con una diferencia de 10 puntos en el GI, grupo que tuvo 

un mayor seguimiento y desarrollo del programa. Al inicio de la mediana, con la 

escala de Oxford, la puntuación para GI y GC fue de 2. Tras el seguimiento, 

obtuvieron una puntuación de 4 y 3, el GI y GC respectivamente. Además, al 

comienzo de la investigación, de las 100 mujeres escogidas, 54 (66%) de ellas no 

podían contraer correctamente los PFM (grado 1-2 en la escala de Oxford). Y, 28 

(34%) de las mujeres, sí podían (3-4 escala de Oxford). Tras finalizar el seguimiento 

y proyecto de investigación, 72 mujeres, tanto del GI como del GC, pudieron 

contraer correctamente dichos músculos. Por lo que, los autores concluyeron que 

un programa de PFMT para prevenir la IUE tiene resultados positivos, con un mayor 

porcentaje de ganancias en las personas que llevan un correcto seguimiento, rutina 

e información. 

 

21 
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En el estudio de Cohen Quintana et al. (2017) se evaluó el efecto que tiene un 

PFMT en mujeres embarazadas a través de un programa controlado. La muestra 

de este estudio piloto de tipo cuantitativo cuasi experimental fue de 20 mujeres 

embarazadas sanas entre la semana 20 y 28 de gestación (8 semanas de 

entrenamiento). En la muestra inicial, el 50% de las gestantes indicaron que 

presentaban pérdidas de orina leves, que no afectaban a su día a día. Estas 

pérdidas de orina aparecían al toser o estornudar. Para llevar a cabo la valoración 

de los PFM, se utilizó un programa de entrenamiento específico y la utilización de 

la escala de Oxford. La puntuación de dicha escala fue de 1,2 en la 1ª evaluación, 

1,6 en la 2ª evaluación y 1,43 en la 3ª evaluación. Tras la 8 semanas de 

entrenamiento, la IU fue significativamente menor a la de antes del programa. Y, 

las mujeres, presentaron índices mayores de fuerza en los PFM, con valores de 

3,83; 3,75 y 3,75 en las últimas tres evaluaciones. El entrenamiento para el SP 

demostró resultados beneficiosos tras 8 semanas de intervención, aumentando la 

fuerza de los PFM y mejorando los índices de pérdidas de orina presentes en la 

mujeres del estudio.  

 

El estudio de Dornowski et al. (2018) tiene como objetivo valorar los beneficios que 

tienen los PFM mediante un programa de entrenamiento para la prevención de la 

IU. Fue un ensayo controlado aleatorizado, con una muestra de 113 mujeres 

embarazadas sanas, entre la semana de gestación 21 y 41. Divididas 

aleatoriamente en el grupo intervención (sintomáticas con entrenamiento), grupo 

control 1 (asintomáticas con entrenamiento) y grupo control 2 (asintomáticas sin 

entrenamiento). Se evaluó los PFM en base a un entrenamiento de 6 semanas y 

mediciones a través del cuestionario IIQ y sondas vaginales, las cuales son unos 

pequeños dispositivos que se utilizan para fortalecer los PFM con la estimulación 

de la vagina. Todo ello para determinar el grado de MVC. Los entrenamientos se 

realizaron tres veces por semana, con una duración total de 6 semanas. Cada 

sesión contaba con diferentes partes: iniciaban con un calentamiento, parte 

aeróbica con música (25 minutos), ejercicios de fuerza (25 minutos) y, ejercidos de 

estiramientos, respiración y relajación (10 minutos). Tras finalizar esta parte, se 

realizaron ejercicios aislados de los PFM. Cada dos semanas, se verificaría la 

calidad del entrenamiento. Al inicio de los análisis, el GI, obtuvo los niveles más 
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bajos de actividad eléctrica de los PFM, con 12,36 ± 6,01 μV. Y, después de las 6 

semanas, aumentó a 14,03 ± 6,78 μV. El GC1 alcanzó 12,43 ± 6,29 uV y, después, 

12,88 ± 5,64 μV. Mientras que los resultados del GC2 fueron 12,49 ± 7,38 μV y 

13,74 ± 7,2 uV 6 semanas después. El GI, mostró los mejores resultados tras en 

programa. Por lo que el programa de entrenamiento resultó beneficioso 

disminuyendo las pérdidas de orina recuperadas en el IIQ para el GI y GC1.  

 

El artículo de Gao et al. (2021) investigó en las mujeres gestantes un programa de 

PFMT específico por medio de un vídeo para la prevención de la IU y la reeducación 

postural global. Un ensayo controlado aleatorizado en el que participaron mujeres 

sanas entre los 20 y 40 años. Mujeres primíparas, entre la semana 16 de gestación 

y la 12 postparto fueron asignadas aleatoriamente al grupo intervención y grupo 

control. Se evaluó la musculatura del SP a través de pruebas de esfuerzo, la escala 

de Oxford, varias ecografías del SP, la puntuación del Apgar Neonatal para recién 

nacidos, los cuestionarios PISQ-12, ICIQ-UI SF, I-QOL, OABSS y clasificación de 

laceración perineal del parto, para ver los desgarros musculares que hay tras el 

nacimiento del bebé. Tanto el GI como el GC, obtuvieron durante todo el proceso 

atención obstétrica prenatal. El GI, además, tuvo un programa específico de PFME 

a través de una aplicación móvil, con diferentes ejercicios, un programa para la 

salud de anatomía y la función del SP y, las consecuencias del parto en este. Tras 

la finalización del programa y la obtención de los datos, se pudo observar que la 

IUE apareció en la sexta semana post parto. Pero, gracias a los ejercicios de Kegel, 

se mostró una gran prevención de dichos síntomas en el GI en comparación con el 

GC. Por lo que, los ejercicios de Kegel son unos buenos aliados a la hora de 

prevenir y mejorar los síntomas de IU. Pero, únicamente este entrenamiento, es 

escaso y pierde la efectividad a corto plazo, por lo que, los autores del estudio 

concluyen en que es necesario una realización diaria de dichos ejercicios, para que 

sus efectos positivos perduren en el tiempo. 

 

El estudio de Hilde et al. (2012) se investiga el SP y su correcta contracción a través 

de un programa de PFME. Un estudio trasversal en el que participaron 300 mujeres 

nulíparas (que no han dado a luz a ningún hijo) entre las semanas 18 y 22 de 

gestación. La recopilación de datos se realizó a través del cuestionario ICIQ-UI-SF, 



Beneficios del entrenamiento muscular del suelo pélvico  
para la prevención de la incontinencia urinaria en mujeres  
embarazadas y periodo postparto 
 

Patricia Moral Gutiérrez 24 

para saber las pérdidas de orina. También se preguntó a las mujeres si conocían y 

realizaban PFME. Las mediciones para la contracción se llevaron a cabo a través 

de un globo vaginal conectado a un transductor de presión. Y, los resultados eran 

la diferencia entre el reposo y la MCV del SP. Se trató de un programa de PFMT 

para una correcta contracción de los PFM a través de la observación y palpación. 

Y, comparar un SP fuerte y sano con un programa específico de entrenamiento, 

con un SP débil. Y su relación con la IU. Antes de comenzar el estudio, el 89% de 

las mujeres habían oído hablar de los PFME y el 34% los practicaba varias veces 

a la semanas. En las valoraciones iniciales, se mostró un mayor porcentaje de 

fuerza en dichos músculos en la mujeres que no tenían IU en comparación con 

aquellas que si la padecían.  Tras finalizar el estudio, el 34% de la mujeres podían 

realizar una correcta contracción de la musculatura pélvica al hacer algún tipo de 

esfuerzo. Mientras que, el 21,3%, no pudo efectuar una buena contracción.  La 

mayoría de las mujeres conocen de la existencia de los PFME y, tras una 

instrucción y un seguimiento de contracción y ejecución correcta de dichos 

ejercicios, el 94% de las mujeres pudieron realizarlos de una forma provechosa 

para aumentar la fuerza de dichos músculos y prevenir la IU. 

 

En el artículo de Johannessen et al. (2020) se trata de conocer el efecto que tiene 

un programa de PFMT para prevenir la IU en el postparto y conocer los factores de 

riesgo asociada a estas pérdidas de orina. Un ensayo controlado aleatorizado en 

el que participaron 722 mujeres embarazadas con un único feto, entre las semanas 

18 y 22 de gestación, y 3 meses después del parto. Repartidas de forma aleatoria 

entre el grupo intervención y grupo control. Se valoró los PFM mediante la palpación 

vaginal y cuestionarios específicos para la IU. El GI siguió un programa de 

entrenamiento de 12 semanas, con una clase a la semana en grupo con un 

fisioterapeuta, y dos de forma individual en casa. La sesiones en grupo costaban 

de 30-35 minutos de ejercicio aeróbico de intensidad moderada, sin correr o saltar. 

20-25 minutos de fuerza y PFM. Y, por último, 5-10 minutos de estiramiento. En 

cambio, el GC, únicamente recibió atención prenatal estándar. Tras la finalización 

del estudio, la incidencia de IU fue significativamente menor en el GI, con el 29% 

de las mujeres. Mientras que el GC, el 33% de las mujeres presentaron IU. Al 

obtener todos los resultados y analizarlos, los autores del estudio comprobaron que 
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la IU tras el parto, tiene relación con la edad de la mujer, si esta ha experimentado 

IU en las últimas semanas de embarazo, el peso del niño y las lesiones obstétricas 

del MEA. Se dieron cuenta que un programa de intensidad moderada junto con 

PFME reduce la IU en la mujer tras el parto. También, el parto por cesárea reduce 

significativamente dichos síntomas.  

 

En el estudio de Kahyaoglu et al. (2016) se investigó la función de los PFME durante 

el embarazo y el postparto, y la repercusión que tiene esto sobre la IU. Un estudio 

controlado aleatorizado en el que contaron con mujeres embarazadas mayores de 

18 años que se encontraran en su tercer trimestre de embarazo. Asignadas al azar 

al grupo de intervención o el grupo control. Se evaluó la fuerza de la musculatura 

pélvica a través de la perineometría y, la IU, con el cuestionario UDI-6, IIQ-7 y el 

OAB-q. Las funciones miccionales, se midieron a través de la uroflujometría 

(volumen de vaciado de la vejiga en ml, tiempo de vaciado en sn, Qmax en ml/sn y 

Qmean en ml/sn). El GI, fue instruido sobre cómo realizar los ejercicios de Kegel y 

un seguimiento telefónico. Mientras que el GC, no recibió ningún seguimiento 

telefónico y tampoco obtuvo información alguna de los ejercicios. La fuerza 

muscular del SP disminuyó durante el embarazo, debido a la presión 

intraabdominal, pero el GI tuvo una menor disminución en comparación con el GC. 

Los mayores resultados de fuerza se obtuvieron en la semana 6 a la 8 del postparto. 

Por lo que, tras el estudio, se demostró que el embarazo y el parto afectan a la 

fuerza de la musculatura de la zona pélvica, por lo que un programa de ejercicio 

para el SP durante el embarazo y el postparto aumenta significativamente la fuerza 

muscular, previniendo el deterioro de estos, las pérdidas de orina, una mala calidad 

de vida y lesiones intraabdominal.  

 

En el estudio de Kocaöz et al (2012) se determinó el papel que tienen los PFME 

para prevenir las pérdidas de orina durante el embarazo y después del parto. Un 

estudio experimental controlado cuasi aleatorio, en el que participaron 102 mujeres 

embarazadas sanas entre la semana 14 y 20 de gestación. Y, 12 semanas tras el 

parto. Fueron asignadas aleatoriamente entre el grupo de intervención y grupo 

control. El objetivo fue evaluar el papel de los músculos pélvicos a través de la 

prueba de la almohadilla de 1 hora, con observación directa del perineo y/o 
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palpación vaginal digital. La mujeres que estaban en el GI recibieron instrucciones 

sobre el entrenamiento de los PFM, como debían contraerlos, cada cuanto hacer 

dichos ejercicios y, que debían hacer para poder realizarlo correctamente. Además 

de visitas hospitalarias de seguimiento. En cambio, el GC, únicamente contó con 

las visitas al hospital. Tras el proceso de varios meses de investigación, obtuvieron 

que, en la semana 28 de gestación, la IUE era del 5,8% en el GI y del 30% en el 

GC. En la semana 32, el GI presentó unos resultados del 17,35 % y 48% el GC. 

Este aumento se debe al crecimiento del feto y, por tanto, mayor presión 

intraabdominal. Por último, en el puerperio (recuperación del aparato reproductor 

después del parto, que dura entre 5 y 6 semanas), 1,9% el GI y 18% GC. Por lo 

que, los PFME fueron eficaces para prevenir la IUE durante el embarazo y 

postparto. Pero es importante motivar a la mujer a realizarlos, aunque no tenga IU, 

para así, poder prevenir esta.  

 

En el estudio de Martínez-Martínez et al. (2014) se analizó los factores de riesgo y 

la influencia en la calidad de vida en la mujeres que tenían IU, y como los PFME, 

podían prevenir dicha incontinencia durante el embarazo y el postparto. Un estudio 

descriptivo observacional prospectivo, en el que escogieron a 413 mujeres 

gestantes en el tercer trimestre de embarazo y de 3 a 6 meses tras el parto. Se 

evaluó el estado del SP a través del cuestionario ICIQ-F para la IU. También, se 

realizó un programa específico de PFME. Durante las semanas de embarazo, se 

llevó un exhaustivo control urinario de las pacientes, para saber si tenían pérdidas 

de orina o cual era la calidad y cantidad de la micción. Tras el embarazo, aquellas 

personas que presentaron síntomas de IU siguieron un programa de ejercicio para 

los PFM. En las últimas semanas de gestación y tras el parto, el 71% de las mujeres 

de la muestra mostraron IUE, el 21,5% IU mixta y el 3,4% IU de urgencia. Estos 

porcentajes elevados de IU se deben a la presión intraabdominal en exceso que se 

provoca por el aumento del feto. Y, tras el parto, la musculatura del SP está débil y 

pueden aparecer lesiones debido a los desgarros que se producen al pasar el bebé 

del interior al exterior del cuerpo de la embarazada. De ahí, los porcentajes de IU. 

En el presente estudio se puede ver que la incontinencia en el embarazo y postparto 

es normal siempre y cuando no se ponga una solución, sobre todo si es un parto 

vaginal en comparación con el parto en cesárea. Por ello, un PFMT bien organizado   
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y constante, supone una mejoría en el grado de continencia de la mujeres y el 

fortalecimiento de los PFM. 

 

En el estudio de Peláez et al (2013) se investigaron los efectos que tiene un 

programa de PFMT en las mujeres embarazadas para prevenir las pérdidas de 

orina. Se trató de un ensayo controlado unicéntrico en el que participaron 169 

mujeres embarazadas sanas con un único feto, entre la semana 10 y 14 de 

gestación. Estas mujeres, fueron asignadas al azar entre el grupo intervención y el 

grupo control. En el programa se quiso evaluar la efectividad que tiene un programa 

de PFME a través de cuestionarios para la IU como el ICIQ-UI SF, antes y después 

del programa de ejercicios para la musculatura del SP. El GI participó en un 

programa de ejercicios durante 22 semanas que consistía en 70-78 sesiones 

grupales, 3 veces por semana con una duración de 55 a 60 minutos. La sesión 

contaba con un calentamiento, parte aeróbica de bajo impacto, ejercicios de fuerza 

y PFME. Por otro lado, el GC recibió atención habitual e información de los PFME. 

Tras las semanas de investigación y tras finalizar el programa de entrenamiento, 

hubo diferencias significativas a favor del GI, ya que el 95,2% del grupo, no mostró 

ninguna pérdida de orina. Mientras que, en el GC, únicamente el 60,7% no mostró 

IU. Este programa de ejercicio demostró la eficacia de prevenir la IU en mujeres 

embarazadas sanas, y la importancia de una buena adherencia a este tipo de 

entrenamientos para una buena salud y calidad de vida del SP. 

 

En el artículo de Pires et al. (2020) se comprobó la eficacia que tenía un PFMT en 

las mujeres embarazadas sanas, con las mediciones y análisis en las pérdidas de 

orina. Un estudio experimental en el que escogieron a 43 mujeres embarazadas 

con síntomas de IU, divididas aleatoriamente en el grupo control e intervención. Se 

quería evaluar los beneficios que se obtendrían con un PFMT a través de la escala 

de Oxford, la cantidad de orina con el Pad test de 20 minutos, el cual cuantifica la 

pérdida de orina y no es invasivo, y la autoeficacia de Broome Pelvic Muscle Self-

eficacy Scale, el cual permite analizar la percepción que tiene el individuo sobre 

sus propias contracciones de los PFM. Los grupos fueron evaluados en la etapa 

preparto, es decir, la etapa inicial y, 6 meses después del parto, la etapa final del 

estudio. Ambos grupos fueron a clases de preparación para el parto, con la 
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excepción del GI, el cual llevó a cabo un programa de PFME al final de cada clase 

de preparación al parto. En el GI se observó una notable disminución en la pérdida 

de orina, 0,86±0,83 a 0,50±0,67. En cambio, en el GC, no se experimentó cambios 

notables. Por lo que, tras la investigación, se mejoró el SP y por tanto la IU, evitando 

las pérdidas de orina en la mujer y una mayor fuerza en la musculatura. Los autores 

concluyeron que es recomendable en las mujeres, durante el embarazo y después 

del parto, que realicen ejercicios del SP para evitar el deterioro de los músculos, 

debido a la presión intraabdominal ejercida por el feto y las roturas producidas por 

el parto. Por lo que, es importante no solo realizarlos, si no tener una buena 

adherencia a ellos para que perduren en el tiempo.  

 

En el estudio de Śnieżek et al. (2021) se evaluó los efectos que tienen 6 semanas 

de fisioterapia específica para los PFM para mejorar la fuerza de dichos músculos 

y la resistencia, mejorando así la prevención de la IU. Un estudio controlado 

aleatorizado en el que fueron escogidas 56 mujeres gestantes sanas que fueron 

divididas al azar entre el grupo intervención y el grupo control. Se valoró los PFM 

mediante un perineómetro y la palpación vaginal de los músculos. Además, se 

utilizaros los cuestionarios UDI6 e ICIQ-F para evaluar las pérdidas de orina. El GI 

realizó un programa específico de entrenamiento de 6 semanas, con clases de 60 

minutos, divididos en 10 minutos de teoría específica del SP y 50 minutos de PFME. 

Por otro lado, el GC no participó en ningún programa específico ni tampoco obtuvo 

ninguna información en relación con la musculatura pélvica. Tras el programa 

específico, se vio una mejora en los PFM y una reducción en las pérdidas de orina. 

En el GI, en comparación con el GC, se obtuvieron mejores resultados, mostrando 

en el cuestionario ICIQ-F una valoración de 0,001 para el GI y 0,035 para el GC. 

Debido al impacto positivo que tuvo este programa de ejercicio, los autores de dicho 

estudio recomiendan que las mujeres gestantes realicen los ejercicios específicos 

de SP para poder aumentar la fuerza de los músculos y prevenir las pérdidas de 

orina. Siempre y cuando, se tenga un buen conocimiento de la técnica de 

contracción y relajación, ya que, una mala ejecución, podría ocasionar pequeñas 

lesiones en el interior de la musculatura. 
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En el estudio de Stafne et al. (2012) se valoró si las mujeres embarazadas con un 

PFMT tienen una menor posibilidad de sufrir IU que las mujeres gestantes con un 

programa estándar de ejercicio. Un ensayo controlado aleatorizado en el que 

participaron 855 mujeres embarazadas sanas entre la semana 20 y 36 de 

gestación, que fueron asignadas de una forma aleatoria al grupo intervención y al 

grupo control para participar en un programa de entrenamiento de 12 semanas. Se 

realizó un seguimiento de los PFM y las pérdidas de orina en dichas mujeres, tanto 

en aquellas que realizaban entrenamiento de dichos músculos como las que no. El 

GI siguió un programa de ejercicio que consistía en una parte aeróbica, 

entrenamiento de fuerza, equilibrio y ejercicios específicos para la musculatura del 

SP. Las sesiones tenían una duración de 60 minutos, durante 12 semanas. Estas 

sesiones, fueron impartidas por fisioterapeutas especializados en SP. En cambio, 

en el GC, únicamente recibieron información general y atención prenatal estándar. 

Tras estas semanas de programa, los investigadores informaron de una mejoría en 

el GI, con el 35% de mujeres que presentaban IU en comparación con el 47% del 

GC. Por lo que, el presente ensayo indica que las mujeres en periodo de gestación 

deben realizar ejercicio específico para los PFM, combinándolo con ejercicio 

aeróbico y de fuerza. Todo ello en conjunto para prevenir y mejorar la IU en el 

embarazo y postparto.  

 

El artículo de Stensdotter et al. (2021) evalua la experiencia que tienen las mujeres 

embarazadas a la hora de seguir un programa de PFMT y como este afecta en su 

día a día. Un estudio cualitativo en el que se escogieron a 10 de las 253 mujeres 

que habían completado un programa de PFMT específico para embarazadas. Se 

quiso explicar los PFME a través de una sonda vaginal para así poder controlar las 

contracciones y relajaciones del SP. Las mujeres embarazadas que completaron 

dichos ejercicios y el programa fueron interceptadas posteriormente para la 

recopilación de datos de dichos músculos y la experiencia que tuvieron al 

realizarlos. Todo ello a través de cuestionarios validados. Las mujeres, tras finalizar 

los ejercicios, entendieron la importancia de estos y su correcta ejecución. Además, 

se arreglaron para incluir dichos ejercicios en sus rutinas diarias. Por ello, las 

mujeres embarazadas entienden la relevancia de los PFME y hacen lo posible por 

incluirlos en su día a día. Pero es necesario compromiso para llevarlos a cabo y así   



Beneficios del entrenamiento muscular del suelo pélvico  
para la prevención de la incontinencia urinaria en mujeres  
embarazadas y periodo postparto 
 

Patricia Moral Gutiérrez 30 

pode ver resultados tanto en la fuerza de contracción como en la prevención en las 

pérdidas de orina. Además, es necesario una explicación de dichos ejercicios, ya 

que la mayoría de las mujeres del estudio habían oído hablar de los PFME, pero 

no sabía de su ejecución. Por lo que, es necesario la concienciación en dichos 

entrenamiento y su explicación paso a paso para un buen desarrollo y evitar así 

lesiones por un mal hábito de entrenamiento.  

 

En el estudio de Szumilewicz et al. (2019) evaluaron como el embarazo y el ejercicio 

de alto impacto puede tener un impacto en la IU tras el parto. Y como un programa 

de ejercicio físico y PFMT en la vida de estas mujeres puede ayudarlas y disminuir 

estos síntomas. Se trató de un ensayo cuasi experimental en el que participaron 

260 mujeres en el postparto, divididas al azar entre el grupo intervención y grupo 

control. Se quiso evaluar los PFM a través de un programa de ejercicio para su 

correcta contracción y relajación con biorretroalimentación de electromiografía 

(EMG) de superficie, que consiste en colocar sensores sobre la superficie del 

músculo esquelético a través de la electromiografía, una prueba para poder analizar 

la salud de dichos músculos y sus células nerviosas, para así, poder controlar la 

actividad eléctrica que causa la contracción de los músculos. Y el análisis de las 

pérdidas de orina a través del IIQ. El GI siguió un programa de ejercicio de alto y 

bajo impacto en el 2º trimestre de embarazo, 3 veces a la semana, con una correcta 

realización PFME tras el parto. El GC, no recibió ninguna intervención para el SP. 

Tras el parto y un periodo de PFME, las mujeres del GI reportaron un 9,4% de IU 

frente al 18,9% del GC. En la segunda evaluación y tras un periodo de realización 

de dichos ejercicios, el número de mujeres afectadas por la IU disminuyó un 38% 

en el GI y un 20% en el GC. Los autores del estudios concluyen que un programa 

de ejercicio de bajo y alto impacto junto con los PFME, son importantes para la 

salud y calidad de vida de la mujeres tras el parto, llevando así una vida físicamente 

activa y evitando el sedentarismo. 
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5. Discusión.  

 

El objetivo de esta revisión bibliográfica fue reconocer, valorar y acopiar las 

principales evidencias científicas disponibles en la actualidad a cerca del trabajo de 

la musculatura del SP en las mujeres embarazadas y en el periodo postparto, para 

la prevención de las pérdidas de orina. 

 

Tras leer y analizar los 15 artículos escogidos, se extrae, que el fortalecimiento del 

SP con un programa específico de PFMT (combinado o no con ejercicio físico 

general) produce mejoras significativas en la IU y, por tanto, en la fuerza de la 

musculatura.  

 

En la mayoría de los artículos se evalúa la fuerza de contracción de los PMF a 

través de diferentes métodos. Además, se analiza la IU en la mujer y como esta 

afecta en su calidad de vida. Se puede observar que, en los resultados, se obtiene 

siempre una mejora en la IU y un aumento en la fuerza de contractibilidad de los 

PFM. Aunque no siempre perdura en el tiempo.  

 

Ahlund et al. (2013) demostraron que la MVC se ve aumentada cuando el 

fortalecimiento del SP se trabaja con la sonda vaginal y ejercicio específico para los 

PFM, con sus debidas explicaciones para una correcta contracción y relajación. Por 

otro lado, Dornowski et al. (2018) observan que el trabajo de SP con las sondas 

vaginales combinado con ejercicio físico general, aumenta el grado de 

contractibilidad de los PFM y disminuye las pérdidas de orina.  

 

Kocaöz et al. (2012) obtuvieron que la IU aumenta de forma significativa en las 

últimas semanas de, embarazo, por el aumento de la presión ejercida por el feto. 

Aunque, con un programa de PFMT supervisado, las pérdidas de orina son 

menores durante el embarazo y casi inexistentes tras el parto. 

 

Según Gao et al. (2021) el entrenamiento de Kegel con información sobre la 

anatomía y fisiología del SP mejora la calidad de vida con relación a la IU durante 
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la gestación y tras el parto. En cambio, Cohen-Quintana et al. (2017) con un simple 

programa de PFMT mejora los porcentajes de IU durante el embarazo. 

 

Śnieżek et al. (2021) analiza como la perineometría ayuda en el trabajo de SP con 

ejercicios específicos para este, disminuyendo el porcentaje de sufrir IU, al igual 

que Kahyaoglu et al. (2016) que concluye además que disminuye el riesgo de 

sufrirla en los meses posteriores al parto.  

 

 Szumilewicz et al. (2019) observan un descenso en la IU con un trabajo de 

contracción y relajación a través de la biorretroalimentación y un programa de 

PFME específico combinado con ejercicios de bajo y alto impacto.  

 

Hilde et al. (2012) obtuvieron que tras un entrenamiento específico de varias 

semanas de SP, se aumenta el grado y la correcta contracción de este. 

Disminuyendo así la IU.  

 

Según Martín-Martín et al. (2014) en la últimas semanas de gestación es más 

habitual la IUE. Aunque un buen programa de ejercicio evita riesgos mayores en 

las pérdidas de orina. También, Johannessen et al. (2020) muestran que en las 

últimas semanas es más común la IU. Pero con un PFMT, esta se reduce o 

desaparece 3 meses después del parto.  

 

Peláez et al. (2013) demostró que un pequeño programa de PFMT disminuye la 

fugas urinarias en los primeros meses de gestación. 

 

Según Stensdotter et al. (2021) la mujeres que experimentan un programa guiado 

de PFME, entienden la importancia de estos para su salud y calidad de vida, 

incluyéndolos así en su día a día.  

 

Stafne et al. (2012) demuestra una mejora en los PFM y la IU a través de ejercicios 

específicos para dichos músculos. Al igual que Pires et al. (2020) concluyendo que 

los PFME son buenos para prevenir las pérdidas de orina y aumentar la 

contractibilidad del SP.  
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6. Futuras líneas de investigación.  

 

La discusión elaborada con anterioridad a partir de los artículos científicos 

seleccionados para esta revisión bibliográfica demuestra que hay evidencias 

significativas de que el entrenamiento muscular específico para el suelo pélvico es 

un factor beneficioso para ralentizar, prevenir o eliminar la incontinencia urinaria en 

el embarazo o en el periodo postparto.  

 

No obstante, se debe tomar en consideración, que los ensayos analizados para 

este trabajo dejan entrever posibles campos de investigación de cara al futuro. A 

continuación, se enuncian algunos de ellos: 

 

- En primer lugar, sería analizar los estudios con muestras más amplias, ya 

que en algunos de los estudios las muestras son demasiado pequeñas. Al 

tener este número de personas tan reducido para llevar a cabo la 

investigación, no se permiten conocer con exactitud cómo afecta el PMFT a 

la mayoría de las mujeres.  

 

- Por otra parte, estaría la posibilidad de alargar el proceso de ejercicio. 

Muchas de las veces, únicamente se centran en el periodo del embarazo y 

postparto. Y, a pesar de haber escogido estas etapas de investigación, 

después de ellas, muchas mujeres dejan de realizar los ejercicios, ya que, 

al acabar este periodo de gestación o postparto, y al haber llevado una 

buena rutina de PFME, las mujeres se olvidan de estos ejercicios y de la 

importancia de seguir con ellos a lo largo del tiempo.  

 

- Asimismo, sería interesante analizar, no solamente un programa específico 

de PFME, si no un entrenamiento de ejercicio físico basado en la fuerza. La 

mayoría de los estudios se centran en un entrenamiento aislado de SP, sin 

darle importancia al entrenamiento de fuerza, cuando este ayuda prevenir 

lesiones y mejorar la salud. Además, es fundamental para la mujer 

embarazada y, que esta lleve un estilo de vida bueno y saludable. 
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- Igualmente, teniendo en cuenta que en ningún momento se menciona la 

postura corporal, sería bueno trabajar en ella, ya que, una mala postura, 

encorvada hacia delante, hace que los órganos pélvicos estén en constante 

presión. A esto, se le suma el peso del feto y la presión que ejerce en los 

órganos pélvicos, provocando que aumente el empuje y los órganos sufran 

aún más.  

 

- Teniendo en cuenta la importancia de un buen trabajo de fuerza y la postura 

corporal, sería atrayente trabajar con un programa de ejercicio basado en 

entrenamiento de core junto con SP. No hay que olvidar que el core y el TrA 

son un pilar fundamental en la postura corporal y en un buen sustento del 

SP. Por lo que, un core debilitado, hace que la zona no esté bien protegida.  

 

- Desde otra perspectiva, se podría evaluar y ver la salud del SP de la mujer 

a través de las disfunciones sexuales. En la mayoría de los artículos se ve 

que se centran en la IU, y que la pérdida de esta significa que la musculatura 

del SP está débil. Pero, en ocasiones esto comienza con disfunciones 

sexuales en la mujer, por lo que esto sería un aviso importante para tener 

en cuenta antes del embarazo.  

 

- Finalmente, sería relevante el estudio de ejercicios de alto impacto 

combinado con PFME. Se sabe que el entrenamiento de alto impacto, como 

por ejemplo correr, salto de trampolín, hípica, etc. Provoca el movimiento de 

los PFM pudiendo llegar a provocar POP. Esto no significa que la mujer deba 

dejar de practicar este tipo de deportes, pero sería sugerente analizar este 

tipo de entrenamientos combinados con ejercicios específicos para el SP, y 

ver qué tipo de ejercicio pesa más y como los PFME benefician o no a la 

mujer en este tipo de situaciones. Además, en relación a esto, se podría 

comparar el entrenamiento alto impacto y medio impacto junto con un PFMT, 

para ver si, de verdad, el entrenamiento de alto impacto es tan perjudicial 

para el SP 
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7. Conclusiones.  

 

Existe un convencimiento sólido que el entrenamiento muscular del suelo pélvico 

es un procedimiento efectivo para disminuir o prevenir la incontinencia urinaria en 

mujeres embarazadas o en el periodo postparto.  

 

Se ha demostrado, que el embarazo y el parto, son factores de riesgo para la 

debilitación del suelo pélvico, provocando pérdidas de orina o prolapso de los 

órganos pélvicos. 

 

Con el aumento del feto dentro del útero de la madre, se va incrementando la 

presión intraabdominal, provocando que los órganos pélvicos estén en constante 

empuje y enflaqueciendo el sustento que proporciona el suelo pélvico, creando así 

un disfunción de este. Esto tiene mucha relación con la falta de entendimiento por 

parte de las gestantes, que llegan a generar una disminución en la calidad de vida. 

Además de desconfianza y vergüenza por los síntomas que padecen. 

 

Durante años, se ha visto que un programa de entrenamiento específico para el 

suelo pélvico ayuda a la mujer a prevenir las pérdidas de orina y a conservar una 

buena salud en este. 

 

De igual modo, se puede ver una certeza evidente que este tipo de entrenamiento 

específico ayuda a aumentar la fuerza muscular del suelo pélvico.  

 

Por ello, el fortalecimiento de la musculatura mediante la realización de ejercicios 

específicos como son, por ejemplo, los ejercicios de Kegel, es una técnica esencial 

para la prevención de la incontinencia urinaria en la etapa de gestación y en el 

periodo postparto.  

 

El resultado de los quince artículos lo demuestra. Tras un seguimiento e 

intervención específicos en el ámbito de fortalecimiento de la musculatura pélvica 

para la prevención de las pérdidas de orina, la cifras obtenidas son más que 

satisfactorias. Adquiriendo siempre una mejora en dichos músculos y, ayudando 
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así, a la prevención de la incontinencia urinaria y el fortalecimiento de los músculos 

durante un periodo de tiempo.  

 

Así mismo, hay que recordar que es necesario perdurar este tipo de ejercicios en 

el tiempo, para mantener la calidad de vida y la salud de la mujer.  

 

En la mayoría de los artículos, se mencionan los beneficios de este tipo de 

entrenamientos, pero en ningún momento se nombra el entrenamiento de fuerza o 

resistencia junto con un programa de reeducación postural. Ya que, durante 

muchos años, se ha creído que lo mejor para la mujer embarazada era “no 

entrenar”. 

 

Poco a poco este pensamiento ha ido cambiando, y la mujer embarazada es capaz 

de entrenar, tanto fuerza, como resistencia, siempre que este entreno se adapte a 

sus necesidades y circunstancias.  

 

Durante el embarazo, la tripa de la mujer se ensancha, provocando que la faja 

abdominal se expanda, llegando a aparecer la diástasis abdominal, la cual provoca 

que los músculos del recto del abdomen se separen a nivel de la línea alba, dejando 

la pared abdominal debilitada. Como sabemos, el core y el transverso abdominal 

son muy importantes en una correcta postura corporal, que nos proporciona una 

buena silueta para que los músculos y órganos intraabdominales no estén en 

presión y el suelo pélvico no se debilite. 

 

Por lo que, es de gran importancia trabajar con un buen programa de reeducación 

postural. Además de, ejercicios de fuerza y core, en el que se le explique a la mujer 

como realizar una buena respiración para activar el transverso abdominal, donde 

se expongan los diferentes tipos de ejercicios y la importancia del entrenamiento 

de fuerza para evitar lesiones y una mejor calidad de vida.  

 

Por otro lado, no olvidar prolongar este entrenamiento en el tiempo, y no centrarlo 

únicamente en él periodo de gestación y seis meses después del parto. 
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9. Anexos. 

 

Anexo I. ICIQ-FLUTS. 

 
Nota. Adaptado de “Validación del cuestionario International Consultation on 

Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) en una población chilena usuaria 

del Fondo Nacional de Salud (FONASA)” (p. 342), por Busquets, C, M., Serra, T, 

R. Revista médica de Chile, 140(3).  

 

Las siglas ICIQ-FLUTS, significan: Cuestionario de síntomas del tracto urinario 

inferior femenino. Este cuestionario tiene como objetivo conocer la incontinencia 

urinaria de la persona y el impacto de esta en su calidad de vida.  Cualquier 

puntuación final que de un valor superior a 0 se consideraría diagnóstico de IU para 

esa persona.  
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Anexo II. IIQ. 

 
Nota. Adaptado de Cuestionario del impacto de la incontinencia para el paciente. 

http://www.gericareonline.net/tools/spn/urinary/attachments/UI_04_IIQ7_patient_s

p.pdf  

 

El IIQ, es el cuestionario de impacto de la incontinencia. Es un cuestionario muy 

similar al ICIQ-FLUTS, pero enfocado de otra manera. Al igual que el anterior, 

busca ver la IU del paciente en su día. Viendo si esto afecta a su calidad de vida y 

en las acciones que requieren algún esfuerzo.  
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Anexo III. UDI-6. 

 

 
Nota. Adaptado de “Short forms to assess life quality and symptom distress for 

urinary incontinence in women: The incontinence impact questionnaire and the 

urogenital distress inventory”, por Uebersax, J. S., Wyman, J. F., Shumaker, S. A., 

& McClish, D. K. Neurourology and Urodynamics, 14(2). 

 

El UDI-6, es el Inventario de angustia urinaria. En él, se busca que el paciente de 

información sobre la frecuencia o urgencia urinaria. Comprobando la regularidad, 

las pérdidas de orina, las pérdidas relacionada con la tos, estornudo o risa. O, si 

existen dificultades a la hora de vaciar la vejiga.  
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Anexo IV. OAB-q. 

 
 

Nota. Adaptado de “Validación psicométrica de las escalas OAB-V8 y OAB-V3 para 

la detección de pacientes con probable vejiga hiperactiva en la población española”, 

por Brenes, F. J., Angulo, J. C., Ochayta, D., Rejas, J., Arumí, D., Cañadas, A., & 

Lizarraga, I.  Medicina Clínica, 143(12).  

 

Existen variedad de modelos para el cuestionario OAB. Pero todos ellos, tienen 

como propósito saber el grado de hiperactividad de la vejiga en el paciente.  



Beneficios del entrenamiento muscular del suelo pélvico  
para la prevención de la incontinencia urinaria en mujeres  
embarazadas y periodo postparto 
 

Patricia Moral Gutiérrez 45 

Anexo V. PISQ-12.  

 
Nota. Adaptado de “Cuestionario para evaluación de la función sexual en mujeres 

con prolapso genital y/o incontinencia. Validación de la versión española del “Pelvic 

Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12)” (p. 213), por 

Espuña Pons, M., Puig Clota, M., González Aguilón, M., Zardain, P., & Rebollo 

Álvarez, P.  Actas Urológicas Españolas, 32(2).  

 

El PISQ-12, Cuestionario de la función sexual para mujeres con problemas de suelo 

pélvico, tiene como objetivo ver cómo afecta la disfunción del suelo pélvico a la hora 

de mantener relaciones sexuales.  
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Anexo VI. Reeducación postural. 

 
 

 
 

Nota. Adaptado de Reeducación postural global, por la Universidad Politécnica de 

Madrid. 

https://munideporte.com/imagenes/documentacion/ficheros/20091224121333carlo

s_carpintero.pdf  

 

Como se ha mencionado anteriormente, la postura corporal es muy importante para 

una buena salud del suelo pélvico. Esta reeducación de la postura se puede hacer 

a través de ejercicios individuales específicos o ejercicios guiados a través de la 

fisioterapia.   
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Anexo VII. Ejemplo de diario miccional. 

 
 

Nota. Adaptado de “Entrevista clínica y valoración inicial del suelo pélvico”, por 

Martínez Bustelo, S., Ferri Morales, S., Patiño Núñez, S., Viñaz Dis, S., & Martínez 

Rodriguez, A. Clínical interview and functional assessment of pelvic floor, 26(5).  

 

El diario miccional sirve para tener un seguimiento más detallado del paciente en 

lo que se refiere a las micciones y pérdidas de orina. Este control es necesario ya 

que hay ciertas bebidas, como por ejemplo el té o el café, que tiene un efecto 

excitador en la vejiga. También es necesario llevar una comprobación del tipo de 

pérdidas de orina, ya que se pueden provocar al hacer un esfuerzo inesperado, 

como por ejemplo al toser o estornudar. O, por el contrario, por una necesidad 

repentina de ir al baño y no poder controlar la vejiga, provocando pequeñas 

pérdidas.  
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Anexo VIII. Palpación del tono perineal.  

 
Nota. Adaptado de “Entrevista clínica y valoración inicial del suelo pélvico”, por 

Martínez Bustelo, S., Ferri Morales, S., Patiño Núñez, S., Viñaz Dis, S., & Martínez 

Rodriguez, A. Clínical interview and functional assessment of pelvic floor, 26(5).  

 

En los artículos seleccionados para llevar a cabo esta revisión bibliográfica, se 

llevan a cabo diferentes técnicas para la valoración del suelo pélvico. Una de ellas 

es la palpación vaginal, en la que un fisioterapeuta especializado, aporta una gran 

información acerca de la musculatura de la pelvis. 

 

Este método de valoración no requiere de la intervención del paciente, ya que, el 

fisioterapeuta, es el único encargado de palpar la zona interior del periné, 

introduciendo uno o dos dedos y ejerciendo presión en la pared interior para ver el 

grado de resistencia de esta.  

 

Si hay algún tipo de lesión o disfunción, la pared interior no ejercerá ningún tipo de 

resistencia, notándola como una pared elástica.   
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Anexo IX. Horizontalización del tubo de pírex durante una contracción efectiva del 

suelo pélvico.  

 
Nota. Adaptado de “Entrevista clínica y valoración inicial del suelo pélvico”, por 

Martínez Bustelo, S., Ferri Morales, S., Patiño Núñez, S., Viñaz Dis, S., & Martínez 

Rodriguez, A. Clínical interview and functional assessment of pelvic floor, 26(5).  

 

La valoración del tono muscular del suelo pélvico se puede llevar a cabo de varias 

maneras. La más común es introduciendo los dedos, por parte de un fisioterapeuta 

especializado. Una vez que los dedos están introducidos, a la paciente deberá 

contraer la musculatura pélvica, sin contraer glúteos o piernas, únicamente esfínter 

y ano.  

 

Así mismo, otra de las medidas más utilizadas, es a través de una sonda introducida 

en la vagina, como podemos observar en la imagen superior. Una vez que el tubo 

o la sonda están introducidos en el interior, la paciente deberá ejercer una 

contracción de la musculaturas. Llegando a colocar el tubo de forma horizontal. 

Demostrando así una buena salud en la contracción del músculo elevador del ano.  


