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RESUMEN  

Introducción: La disfunción del suelo pélvico afecta a millones de mujeres en el mundo, y está 

estrechamente relacionada con el embarazo y el parto. La incontinencia urinaria, la 

incontinencia fecal, la disfunción sexual y el prolapso de órganos pélvicos son los trastornos 

más comunes que se asocian a esta disfunción. Para evitar la aparición de estas complicaciones 

en el posparto, se originó el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico; destinado a 

mejorar su fuerza y resistencia.  

Objetivo: Contrastar que el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico es eficaz en el 

tratamiento o prevención de la disfunción del suelo pélvico que aparece en el posparto.   

Metodología: Se realiza la revisión integradora de la literatura científica mediante la búsqueda 

en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, La BVS, Scopus y ProQuest.  

Resultados: De los 1,856 resultados totales obtenidos con la aplicación de los filtros, 

únicamente se incluyen un 1’34% (n=23) en la presente revisión, tras haber superado el proceso 

de selección. 

Conclusión: El EMSP puede resultar eficaz hasta los seis meses después del parto en mujeres 

con IU. Aparenta buenos resultados en combinación con ES y TENS en la dispareunia, 

disfunción sexual y en la calidad de vida. También se muestra positiva en el tratamiento del 

POP leve y moderado. En la IF no se puede determinar si es eficaz o no.  

Palabras clave: Suelo pélvico; periodo posparto; disfunción del suelo pélvico; incontinencia 

urinaria; incontinencia fecal; disfunción sexual; sexualidad; prolapso de órganos pélvicos; 

entrenamiento; actividad física; ejercicio. 
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ABSTRACT 

Introduction: Pelvic floor dysfunction affects millions of women worldwide, and is closely 

related to pregnancy and childbirth. Urinary incontinence, fecal incontinence, sexual 

dysfunction and pelvic organ prolapse are the most common disorders associated with this 

dysfunction. To prevent the appearance of these complications in the postpartum period, 

training of the pelvic floor musculature, aimed at improving its strength and endurance, was 

developed.  

Objective: To confirm that pelvic floor muscle training is effective in the treatment or 

prevention of postpartum pelvic floor dysfunction.   

Methodology: An integrative review of the scientific literature was carried out by searching 

the databases PubMed, Cochrane Library, Virtual Health Library, Scopus and ProQuest.  

Results: Of the 1,856 total results obtained by applying the filters, only 1’34% (n=23) were 

included in the present review, after passing the selection process. 

Conclusion: PFMT can be effective up to six months postpartum in women with UI. It shows 

good results in combination with ES and TENS in dyspareunia, sexual dysfunction and quality 

of life. It also shows positive results in the treatment of mild and moderate POP. In FI it cannot 

be determined whether it is effective or not.  

Key words: pelvic floor; women, postpartum; disorders, pelvic floor; urinary incontinence; 

fecal incontinence; sexual dysfunction; sexuality; pelvic organ prolapse; training; physical 

activity; exercise. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El posparto se define como el periodo comprendido entre el momento del nacimiento del bebé 

y las 12 semanas posteriores a él (1). Con él, van asociadas una serie de complicaciones que 

deben ser vigiladas en las siguientes consultas tras el parto. La American College of 

Obstetricians and Gynecologist (ACOG) denomina esta franja temporal como el “cuarto 

trimestre”, en el cuál recalca la necesidad de chequeos para asegurar la mejor salud posible en 

la madre a corto y largo plazo (2). La ACOG recomienda realizar la primera evaluación a las 

tres semanas del alumbramiento y completar el seguimiento biopsicosocial hasta haber pasado 

las doce. El cuidado debe centrarse en la morbimortalidad asociada al posparto, vigilar la 

aparición de enfermedades crónicas como la hipertensión arterial (HTA) y el mantenimiento de 

la salud (1,2).   

El primer concepto importante para tener en cuenta es la definición del suelo pélvico (SP), 

comprendido como una estructura de apoyo que se extiende desde la parte inferior de la pelvis 

hasta unirse al hueso púbico y sacro. En él se anclan los órganos del sistema urinario (vejiga y 

uretra), sistema reproductivo (útero, anexos y vagina) y el extremo distal del sistema digestivo 

(recto y ano). Se compone de nervios, músculos y tejido conectivo fibroso que, en su agregado, 

se encargan de mantener la función intestinal, vesical y sexual. La musculatura del suelo 

pélvico (MSP) se contrae y relaja voluntaria e involuntariamente, entrega soporte a los órganos 

abdominopélvicos durante la bipedestación, reacciona ante cambios repentinos de la presión 

intraabdominal y fija los órganos a la pelvis (3,4).  

La International Urogynecological Association (IUGA) y International Continence Society 

(ICS) consensuaron la terminología de la disfunción del suelo pélvico (DSP) o pelvic floor 

dysfunction (PFD) en mujeres. La DSP engloba términos como incontinencia urinaria y fecal, 

problemas miccionales y anorrectales, prolapso de órganos pélvicos, disfunción sexual y dolor 

pélvico (5). Estas complicaciones afectan a millones de mujeres en el mundo, lo que se estima 

que el 25% de mujeres padece al menos uno o más trastornos del suelo pélvico; cifras que 

aumentan a un 53% con la edad (6). Aunque los factores de riesgo estén presentes, la 

sintomatología o la aparición del trastorno puede aparecer una vez avanzados los años (7). A 

pesar de ser multifactorial la etiología de la DSP, se relaciona principalmente con el embarazo 
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y el parto. A grandes rasgos, la literatura define multiparidad, tipo de parto y segunda etapa 

prolongada, desgarro perineal, edad > 35 años, obesidad, factores genéticos y trabajos pesados 

como sus factores de riesgo (7).  

La ICS define la incontinencia urinaria (IU) como la pérdida involuntaria y accidental de 

orina. La más característica de la DSP es la incontinencia urinaria de esfuerzo, cuya pérdida se 

produce al realizar cualquier tipo de esfuerzo físico como bien puede ser toser o estornudar (8). 

Los factores de riesgo conocidos para sufrir esta incontinencia es haberla padecido durante el 

embarazado, que el parto haya sido instrumentalizado, la presencia de estreñimiento, haber sido 

sometida a una episiotomía y la aparición de desgarros perineales en el momento del parto (7).    

La incontinencia fecal (IF) es la pérdida incontrolada de heces tanto sólidas como líquidas a 

través del ano. La incontinencia anal añade el paso involuntario de gases (8,9). Los factores de 

riesgo son: IF durante el embarazo, ser mayor de 35 años, IMC prenatal >30 kg/m2, parto 

vaginal espontáneo o instrumentado, neonato macrosómico (peso superior a 4000 g) y oxitocina 

aumentada (7). 

La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) publicó en 2020 una Guía de 

Asistencia Práctica del prolapso de órganos pélvicos (POP). Esta afectación es el descenso de 

uno o más órganos con respecto a su posición anatómica habitual. Entre estos se incluyen la 

propia vagina, el útero, la uretra, la vejiga, el recto o colon sigmoide e incluso el intestino 

delgado (10). Se debe, principalmente, al debilitamiento de la fascia endopelviana. Además, es 

sabido que los factores de riesgo del POP están estrechamente relacionados con el 

debilitamiento y daño del tejido conectivo o del colágeno. Por ende, se abre la posibilidad de 

herniación y consiguiente protrusión de los órganos a través de la pared vaginal o el SP (11).  

Su prevalencia varía en función del tipo de estudio que la observe. Se encuentran más del 50% 

de casos en exámenes ginecológicos rutinarios en contraposición al resultado del uso de 

cuestionarios sintomáticos, el cual aparenta ser menor (11). A lo que a la sociedad española 

atañe, el 11’8% de las mujeres son intervenidas por prolapso genital y hasta el 30% de cirugía 

mayor ginecológica (10). Actualmente, no existe evidencia concluyente sobre los factores de 

riesgo para desarrollar POP posparto a largo plazo (7).  
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Dentro del tratamiento conservador recomendado por la SEGO se incluyen ejercicios de 

musculatura del SP, siendo efectiva en mujeres con prolapso estadio I-III (10).  

La salud sexual es un elemento multidimensional de relevante índole dada la prevalencia de 

disfunción sexual femenina (DSF); la que afecta a entre un 40 y 50% mujeres. La DSF es la 

alteración del deseo sexual, de la excitación sexual, el orgasmo y/o del dolor durante el coito 

determinadas por las experiencias tanto individuales como de pareja, variables biológicas y 

variables psicológicas. En último extremo terminan por disminuir la calidad de vida de manera 

física, psicológica, social y emocional pudiendo provocar divorcios, enfermedades mentales, 

enfermedades físicas y drogadicción. Ulteriormente, el embarazo y el posparto son los 

principales factores de riesgo para sufrir DSF, pues supone cambios anatómicos en los músculos 

del suelo pélvico (MSP) (12).  

Un estudio de cohortes prospectivo llevado a cabo en 2019 investigó la relación entre los 

desgarros perineales secundarios al parto vaginal y la dispareunia en los 12 meses posparto. Se 

concluyó que más de la mitad de las mujeres con desgarro del esfínter anal experimentaban 

dispareunia, lo que aporta magnitud a la necesidad de prevenir el trauma (13). La relevancia del 

estudio reside en el desgarro perineal y tipo de parto como factores de riesgo en la aparición de 

DSP (7). 

El tipo de parto es un factor de riesgo asociado a trastornos del suelo pélvico. Los factores de 

riesgo existentes se dividen en dos vertientes: los modificables y los no modificables. Dentro 

de los primeros se encuentra el parto traumático, el uso de fórceps, segunda etapa del parto 

prolongada y daño de esfínteres. En contraposición se observa la edad materna, la posición fetal 

y la circunferencia cefálica fetal (7,14). El embarazo en sí resulta ser el factor de riesgo más 

significativo para la DSP. No existe suficiente evidencia científica que demuestra que la cesárea 

electiva prevenga la DSP ni se recomienda frente al parto vaginal. En añadido, el entrenamiento 

del suelo pélvico durante el embarazo y el posparto temprano puede prevenir la aparición de IU 

y la IF tanto al final del embarazo como en el periodo posparto (14). 
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En última instancia, la IUGA y la ICS definen el entrenamiento de la musculatura del suelo 

pélvico (EMSP) como una forma de actividad o ejercicio físico destinado a mejorar la fuerza 

del SP, la resistencia, la potencia, la relajación o una combinación de estos. Aunque puede 

realizarse sin supervisión, la literatura respalda el manejo supervisado por un profesional de la 

salud con la experiencia adecuada en EMSP, a modo de ejemplo; un fisioterapeuta o una 

enfermera. Más aún, el Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atención (NICE, por 

sus siglas en inglés) recomienda el EMSP para controlar los síntomas de la DSP en las mujeres 

(4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La efectividad del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico en la prevención y 

tratamiento de su disfunción asociada al posparto    

Andrea Monfort Martínez 
 
7 

2. JUSTIFICACIÓN 

Según las cifras más recientes del Instituto Nacional de Estadística (INE) a 1 de julio de 2022, 

la población femenina supone un 51,04% de los 47.615.034 habitantes residentes en España 

(15). En los últimos 5 años, dentro de la Comunidad Valenciana, la edad media de la maternidad 

ha aumentado hasta los 31-32 años y la tasa bruta de natalidad ha disminuido notoriamente. 

Estas cifras se aprecian en los anexos 1 y 2 (16,17).  

Como se ha visto, la DSP se relaciona principalmente con el embarazo y parto y se estima que 

el 25% de mujeres padece al menos uno o más trastornos del SP; cifras que aumentan a un 53% 

con la edad (6,7). Pese a esto, no se ha podido obtener datos concretos sobre la incidencia o 

prevalencia de los diferentes trastornos del SP en España.  

La motivación de esta revisión está dirigida a conocer la efectividad del EMSP para evitar la 

aparición de los trastornos del SP asociados con el posparto puesto que la población femenina 

española supone más de la mitad del total de residentes, y con derecho a una sanidad que vela 

por una recuperación posparto segura y calidad de vida óptima. Se toma por consideración la 

necesidad de reevaluar la calidad de la evidencia científica en la que basamos las técnicas, y, 

por ende, se pretende averiguar el efecto de los ejercicios del SP que se ofrecen a las mujeres. 

Pues es de gran envergadura ofrecer los mejores cuidados, y fomentar la investigación de este 

campo dada la magnitud de mujeres que pueden verse afectadas.  

3. OBJETIVOS 

Objetivo General: Contrastar que el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico es 

eficaz en el tratamiento o prevención de la disfunción del suelo pélvico que aparece en el 

posparto.   

Objetivos Específicos:   

● Detallar si es eficaz el entrenamiento del suelo pélvico para prevenir o tratar la IU. 

● Mostrar si el entrenamiento en el SP mejora la calidad de vida y la función sexual.  

● Analizar si el entrenamiento del SP puede prevenir o tratar el POP y la IF. 



La efectividad del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico en la prevención y 

tratamiento de su disfunción asociada al posparto    

Andrea Monfort Martínez 
 
8 

4. METODOLOGÍA 

4.1.  Diseño  

El presente trabajo final de grado se clasifica como una revisión integradora; llevada a cabo 

durante el periodo comprendido entre diciembre de 2022 y abril de 2023. La lectura crítica de 

la literatura científica procedente de múltiples bases de datos tiene por finalidad discutir la 

efectividad del entrenamiento del suelo pélvico para evitar complicaciones relacionadas con 

dicha musculatura en el periodo posparto.  

4.2. Formulación de pregunta clínica  

Responder las cuestiones relacionadas con el ejercicio físico, el posparto y el suelo pélvico 

precisa el planteamiento de una pregunta clínica. Para tal formulación se emplea el método PIO 

(Patient, Intervention, Outcome), plasmando cada elemento de la interrogativa en el cuadro 1. 

En consecuencia, la pregunta clínica resultante es:  

¿El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico es efectivo para evitar o tratar su 

disfunción asociada al posparto? 

Cuadro 1. Estructura pregunta de investigación PIO.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

4.3. Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda bibliográfica se fundamenta en la aplicación de los Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) y los descriptores del Medical Subject Heading (MeSH) pertinente 

a cada base de datos. Las palabras seleccionadas parten de la pregunta PIO, mostradas en el 

Cuadro 2.  
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Como bien se explica en la introducción, las complicaciones en el posparto relacionadas con el 

suelo pélvico son la IU, IF, DSF y POP. Para extender el abanico de artículos obtenidos, se 

incluyen en el Cuadro 2. Además, pueden englobarse bajo el concepto de disfunciones del suelo 

pélvico, cuyo análogo MeSH es Disorders, pelvic floor.  

Cuadro 2. Descriptores DeCS y MeSH empleados. 

Fuente: Elaboración propia. 

En la fórmula para la búsqueda avanzada se combinaron los operadores booleanos junto las 

palabras ya descritas en el cuadro 2. El lenguaje natural se unía a su término DeCS o MeSH 

mediante “OR”, parejas de palabras las cuales se relacionaban mediante “AND”. El conjunto 

de complicaciones de la DSP; es decir; IU, IF, POP y DS se combinan con el operador “OR”. 

Una vez formulada se aplicaron una serie de filtros automáticos, específicos para cada base de 

datos, los cuales son: acceso o texto completos (free full text), fecha de publicación no inferior 

a 5 años (5 years), idioma (english-spanish), especie (human) y sexo (female). La fecha de 

publicación puede variar; la finalidad es encontrar información no posterior a 5 años. Al ser el 
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comienzo del año 2023, en la gran mayoría de las bases con rango personalizable se limita desde 

01/01/2018 hasta 01/01/2023 para cubrir la temporalidad de dichos años. En el Cuadro 3 se 

plasma la búsqueda avanzada con operadores booleanos y los filtros automáticos aplicados.  

A la hora de aplicar Entrenamiento, se abren dos posibilidades en inglés: Exercise o Training. 

El uso de sendas palabras depende del MeSH aplicado en la búsqueda avanzada, dado que las 

posibilidades de selección varían entre las bases de datos. Es decir, en PubMed el MeSH elegido 

es Physical Activity, por lo que se utiliza ambos términos de lenguaje natural. Por el contrario, 

en Cochrane Library se selecciona Exercise como lenguaje controlado, y Training como 

lenguaje natural.  

Los artículos seleccionados nacen del proceso de su meticulosa búsqueda en diversas bases de 

datos y su filtrado. Dichas bases son MEDLINE (Biblioteca Nacional de Estados Unidos) y 

PubMed, incluidas dentro del NIH (National Institutes of Health), Cochrane Library, Scopus, 

Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y ProQuest Nursing and Allied Health Database.  

Ulteriormente, se procede a la lectura de título y resúmenes de los artículos obtenidos tras la 

aplicación de la fórmula explicada previamente. La observancia de los criterios de inclusión 

deriva a dichos artículos al proceso de lectura crítica, mientras que el cumplimiento de los 

criterios de exclusión supone ser descartados de tal fase.  

La lectura crítica compone la fase final de selección de artículo, en la cual, como bien indica su 

nombre, se leen íntegramente los contenidos. La finalidad es valorar si la información 

proporcionada por ellos cumple los objetivos de la búsqueda y aportan relevancia a la revisión 

integradora. Para asegurar la calidad metodológica se hace uso de las herramientas evaluativas 

CASPe, PRISMA-ScR y STROBE.
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Cuadro 3. Estrategia de búsqueda en función de las bases de datos y filtros automáticos.  

Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 3. Estrategia de búsqueda en función de las bases de datos y filtros automáticos.  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 3. Estrategia de búsqueda en función de las bases de datos y filtros automáticos.  

 

Fuente: Elaboración propia.
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4.4. Criterios de selección 

4.4.1. Criterios de inclusión 

● Disponibilidad de texto completo.  

● Artículos gratuitos.  

● Trabajos que incluyan mujeres embarazadas o en periodo posparto.  

● Fecha de publicación no superior a los últimos 5 años.  

● Idioma de los artículos: Español o Inglés.  

4.4.2. Criterios de exclusión 

● Se excluyeron todos los artículos que no cumplieron los criterios de inclusión citados 

anteriormente. 

● Artículos duplicados entre las bases de datos empleadas.  

● Título y resumen no responden al objetivo general o a los objetivos específicos ni 

incluyen las palabras clave.  

 

4.5. Lectura crítica  

La lectura crítica de la evidencia clínica consiste en el análisis de la calidad metodológica. Se 

evalúan los artículos seleccionados. Las herramientas destinadas a ello son CASPe (Critical 

Appraisal Skills Programme Español), PRISMA-ScR (PRISMA Extension for Scoping 

Reviews: Checklist and Explanation) y STROBE (STrengthening The Reporting of 

OBservational Studies in Epidemiology).  

CASPe ofrece instrumentos específicos para cada diseño de investigación clínica y preguntas 

PICO. Las plantillas cuentan con un total de 10 u 11 preguntas valoradas en un punto para cada 

tipo de estudio. En los comentarios generales de las plantillas se señalan las dos o tres primeras 

preguntas como cuestiones de eliminación. La respuesta afirmativa indica que se puede 

progresar en contestar el resto de las preguntas (18). Los artículos que puntúan por debajo de 4 

se consideran de calidad baja, mientras aquellos que puntúan entre 4 y 6 son de calidad media 

y aquellos con una puntuación igual o superior a 7 se clasifican como calidad alta.  
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PRISMA-ScR 2019 ofrece utilidad en la evaluación de metaanálisis y revisiones sistemáticas. 

Se trata de una lista con 20 ítems obligatorios y 2 ítems opcionales (19). Los artículos que 

cumplen con al menos 16 ítems se consideran de buena calidad, en contraposición a los que no 

los alcanzan siendo entonces de mala calidad.  

STROBE analiza la calidad metodológica de los estudios observacionales transversales, 

estudios de cohorte y estudios casos-control (20). Serán valorados como calidad buena aquellos 

artículos que acumulan como mínimo 16 ítems, por ende, el resto se incluyen como calidad 

baja.  

4.6. Proceso de elaboración 

El presente trabajo se lleva a cabo en una línea temporal concreta: desde diciembre del 2022 

hasta abril del 2023. En esta franja se reparte el trabajo por las secciones que lo componen, y 

se plasma en el Cuadro 4.   

Cuadro 4. Cronograma del proceso de creación de la revisión bibliográfica.  

 

Fuente: Elaboración propia.
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5. RESULTADOS 

5.1. Resultados de la búsqueda y proceso de selección de artículos 

5.1.1. Aplicación de filtros automáticos 

Previo a la aplicación de filtros automáticos se obtiene un total de n=15,732 artículos; el 54’61% 

(n=8,592) de resultados pertenecen a PubMed, el 1’10% (n=173) a Cochrane Library, el 3’60% 

(n=566) a BVS, el 2’24% (n=352) a Scopus y el 38’45% (n=6,049) a ProQuest. Tales resultados 

pueden verse reflejados en la figura 1.  

Figura 1. Resultados de la estrategia de búsqueda sin filtros automáticos en función de las 

bases de datos. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Acto seguido, se reduce a n=1,856 resultados una vez aplicados, lo que supone el 11’80% del 

total obtenido al inicio. El 37’93% (n=704) de artículos provienen de PubMed, el 5’71% 

(n=106) de Cochrane Library, el 15’14% (n=281) de BVS, el 4’15% (n=77) de Scopus y el 

37’07% (n=688) de ProQuest. Asimismo, los parámetros pueden verse reflejados en la figura 

2. 
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Figura 2. Resultados de la estrategia de búsqueda con filtros automáticos en función de las 

bases de datos. 

 

Fuente: Elaboración propia 

5.1.2. Estudios excluidos y seleccionados 

Inversamente, de los n=13,876 estudios excluidos tras aplicar los filtros automáticos obtenemos 

la cifra de los artículos descartados según la base de datos. El 56’85% (n=7888) procede de 

PubMed, el 0’48% (n=67) procede de Cochrane Library, el 2’05% (n=285) de BVS, el 1’98% 

(n=275) de Scopus y el restante 38’63% (n=5361) procede de ProQuest.  

Los filtros automáticos empleados en las diferentes bases de datos se citan anteriormente en la 

estrategia de búsqueda. Se procede a exponer el cómputo de estudios excluidos en función de 

cada filtro individualmente. Concretamente, se descartan un 75’96% (n=10,540) del total de 

estudios excluidos porque la fecha de publicación es anterior a los últimos 5 años; otro 14’07% 

(n=1’952) por no estar disponibles en texto completo gratuito; un 0’22% (n=31) lo componen 

estudios cuyo idioma no eran inglés o español; un 2’18% (n=302) debido a ser estudios que no 

experimentaron con humanos; otro 1’12% (n=156) precisamente por no presentar muestras 
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femeninas y, el 6’45% (n=895) restante, se trata de documentos que no se adaptan a la tipología 

solicitada por el filtro. Es destacable que el filtro de especie y género sólo se encuentran en la 

base de datos PubMed, al igual que el tipo de documento es únicamente seleccionable en las 

bases de datos Scopus y Proquest. Este último filtro hace referencia a la inclusión de Artículos 

y Revisiones en Scopus y a la inclusión de Artículo principal y Artículos evaluados por expertos 

en ProQuest.  A modo aclaratorio, en el cuadro 5 se visualiza el número de estudios excluidos 

por filtro automático en función de las diferentes bases de datos.  

Cuadro 5. Estudios excluidos según los filtros aplicados en función de la base de datos. 

Fuente: Elaboración propia. 

Retrocediendo al total de artículos obtenidos tras aplicar los filtros automáticos (n=1,856) se 

procede a llevar a cabo el proceso de selección de artículos. En primer lugar, un 16,31% (n=299) 

son excluidos por estar duplicados entre las bases de datos citadas. Segundamente, tras la lectura 

del título y/o resumen se desechan un 81,56% (n=1,495) dado que no se vinculan al tema de la 

presente revisión. En tercera instancia, se realiza la lectura completa de los artículos restantes, 

lo que da como resultado la exclusión de un 1,31% (n= 24) al no adecuarse la información 

proporcionada al tema de estudio, o bien no cumplir con los criterios de inclusión y/o exclusión. 

Al final del proceso, contamos un total de 2’05% (n=38) artículos cuya calidad metodológica 

es evaluada a través de las herramientas de lectura crítica –previamente descritas–. Finalmente, 

se retira un 0’82% (n=15) por aparentar calidad dudosa o no cumplir los criterios de calidad 
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predeterminados. Con el propósito de facilitar su comprensión, estos datos numéricos se ven 

reflejados en el Cuadro 6.  

Cuadro 6. Estudios excluidos según el proceso de selección en función de la base de datos. 

Fuente: Elaboración propia. 

El cómputo de artículos excluidos al final del proceso de selección se remonta al 98,66% 

(n=1,833) del total de referencias obtenidas en la estrategia de búsqueda una vez aplicados los 

filtros automáticos. Viceversa, únicamente se incluye un 1’34% (n=23) de los 1,856 resultados 

totales tras dicha estrategia para llevar a cabo la revisión bibliográfica.  

Partiendo de la base de las 1,856 referencias obtenidas que han pasado por el proceso de 

selección, encontramos que de PubMed se excluye un 37’20% (n=691) y se incluye un 0’76% 

(n=13); de Cochrane Library se descarta un 5’44% (n=101) y se incluye un 0’29% (n=5); de 

BVS se excluyen los artículos en su totalidad por lo que quedan desechados n=281, es decir, un 

15’12% y se incluye un 0% (n=0). Siguiendo con Scopus, se desestima un 4’19% (n=76) y se 

añade un 0’06% (n=1). En último lugar, se prescinde de n=684 artículos de ProQuest lo que 

supone un 36,82% del total y se suma al grupo de incluidos 5 artículos –constituye el 0,29% –. 

Tales datos quedan plasmados en el Cuadro 7, y se representan gráficamente en las Figuras 3 y 

4.  
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Cuadro 7. Número de artículos excluidos e incluidos tras la estrategia de búsqueda filtrada en 

función de las bases de datos.  

Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 3. Estudios excluidos tras la 

estrategia de búsqueda filtrada en función 

de la base de datos. 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 4.  Estudios incluidos tras la 

estrategia de búsqueda filtrada en función 

de la base de datos. 

Fuente: Elaboración propia.



La efectividad del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico en la prevención y 

tratamiento de su disfunción asociada al posparto    

Andrea Monfort Martínez 
 

21 

El proceso de selección viene representado a través del diagrama de flujo presente en la figura 

5. 

Figura 5. Diagrama de flujo. 

Fuente: Elaboración propia. 

5.2. Características de los artículos incluidos  

A continuación, se pretende valorar las características de los 23 artículos seleccionados para 

realizar la revisión bibliográfica. A tal efecto, se clasifican en función de las bases de datos, el 

idioma de publicación, el año de publicación, el tipo de estudio y la calidad metodológica. En 

añadidura, se acompaña del Cuadro 7 para exponer las principales características, objetivos y 

resultados. 
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5.2.1. Según las bases de datos 

La base de datos que mayor número de referencias acumula en nuestro trabajo es PubMed con 

un 56’52% (n=13). Le siguen Cochrane Library y ProQuest ocupando un 21’74% (n=5) y un 

17’39% (n=4), respectivamente, del total. Scopus representa el menor porcentaje dentro del 

total, siendo este de 4’35% (n=1). Esta repartición queda representada por la Figura 6. 

Figura 6. Distribución de los artículos según las bases de datos. 

 

Fuente: Elaboración propia 

5.2.2. Según idioma de publicación 

La totalidad de los artículos seleccionados se encuentran en Inglés, es decir, el 100%. La base 

de datos Cochrane Library permitía la traducción, sin embargo, para reducir el riesgo a malas 

interpretaciones se decide mantener el texto en su idioma original.  
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5.2.3. Según el año de publicación 

Como bien se explica posteriormente, la estrategia de búsqueda se limita a los últimos 5 años. 

Para afilar este requisito se establece en las bases de datos que lo permiten la franja temporal 

entre el 01/01/2018 y 01/01/2023. La búsqueda cesó en febrero de 2023, así que la actualidad 

de esta revisión bibliográfica es hasta la fecha.  

Entonces, 2022 constituye el año con mayor número de publicaciones en lo que respecta a los 

artículos seleccionados para el presente trabajo, recoge un 34’79% (n=8) del total. En segundo 

lugar, con mayor porcentaje son los estudios publicados en 2021 que componen un 30'43% 

(n=7). Las publicaciones del 2020 representan el 13’04% (n=3) del total; y las del 2019 el 

17’39% (n=4). Un solo artículo fue publicado en 2023, lo que supone un 4’35% (n=1). Además, 

ningún estudio publicado en 2018 ha sido seleccionado para esta revisión. Esta distribución 

podemos verla en el gráfico de barras de la Figura 7. 

Figura 7. Distribución de los artículos seleccionados según el año de publicación.  

Fuente: Elaboración propia. 
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5.2.4. Según el país de publicación 

Se acumula una gran variedad de procedencia de las publicaciones, aunque China se sitúa en la 

cabeza con un 26’09% (n=6) del total de artículos incluidos. Posteriormente, tanto Noruega 

como Alemania e Irán suponen, respectivamente, un 8’69% (n=2). Al resto de países les 

corresponde, a cada uno, un 4’35% (n=1); estos son: Suiza, Islandia, Italia, Taiwán, Turquía, 

Polonia, Nepal, España, Escocia (Reino Unido) y Estados Unidos. Otro 4’35% proviene de un 

artículo del cual no se conoce el origen. Los datos están representados en el gráfico de barras 

de la figura 8. 

Figura 8. Distribución de los artículos seleccionados según el país de publicación. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.2.5. Según el tipo de estudio 

Ajustándose a la tipología de los artículos, los ensayos clínicos aleatorizados (ECA) ocupan el 

primer puesto con un 39’13% (n=9). En segundo lugar empatan las revisiones sistemáticas 

acompañadas de meta-análisis y las revisiones sistemáticas per se, ocupando un 26’09% (n=6) 

sendos tipos de estudio. Del 8’69% (n=2) restante, un 4’35% se compone de  n=1 estudio de 

cohortes prospectivo y el otro 4’35% restante se componen de n=1 estudio de casos-controles. 

A continuación, la representación gráfica de estos valores se muestra en la figura 9. 

Figura 9. Distribución de los artículos seleccionados según el tipo de estudio.  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.2.6. Según el objetivo y calidad metodológica 

El cuadro 7 viene a representar las características de los estudios incluidos en nuestra revisión. 

De ellos se plasman –durante el proceso de lectura– los objetivos y su correspondiente 

resultado, la calidad metodológica, el año de publicación y la referencia del artículo.  

Un 21’74% (n=5) de los estudios se relacionan con el objetivo general de la presente revisión 

bibliográfica, mientras que el 78’26% (n=18) restante se relacionan con los objetivos 

específicos. Del primer grupo un 80% (n=4) son de calidad alta o buena mientras que un 20% 

(n=1) son de calidad media. Del segundo grupo, es decir, del total de artículos que responden a 

los objetivos específicos, un 83’33% (n=15) son de calidad alta o buena, un 11’11% (n=2) son 

de calidad media y un 5’55% (n=1) son de calidad baja o mala. Dichos valores se encuentran 

representados en el gráfico de barras de la figura 10.  

Es preciso destacar que, a pesar de haber realizado la lectura crítica, se añade un trabajo de 

calidad metodológica baja (n=1) dado que no se dispone de suficiente evidencia científica de 

calidad a largo plazo sobre los efectos del EMSP. 

Figura 10. Distribución de los artículos según la calidad metodológica y el objetivo. 

 

Fuente: Elaboración propia.
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Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 
 

 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro  8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Continuación Cuadro 8. Características de los estudios seleccionados. 

 
Fuente: Elaboración propia.
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6. DISCUSIÓN 

A continuación, se expone en base de los objetivos específicos planteados la información 

obtenida de los veintitrés artículos seleccionados. La finalidad es responder con mayor sencillez 

el objetivo general a través de los específicos.  

6.1. Efectividad del entrenamiento del suelo pélvico para prevenir o tratar la 

incontinencia urinaria 

Si hablamos de forma general sobre el EMSP en el tratamiento y prevención de la IU en el 

embarazo y posparto, Soave et al. (21) determina que la evidencia sobre ello es baja, y afirma 

que no existe evidencia suficiente para justificar la efectividad del EMSP en el tratamiento o 

prevención de la incontinencia. No obstante, recogiendo los resultados de estudios con mayor 

población estudiada, con protocolos definidos, con alta tasa de adherencia y seguimiento 

estricto se puede decir que un programa de EMSP puede recomendarse en el periodo ante y 

posnatal. A su vez, García-Sánchez et al. (22) sugiere que el EMSP es efectivo como 

tratamiento para la IU por estrés a pesar de la edad o del índice de masa corporal (IMC). En 

concordancia, Romeikienė y Bartkevičienė (23) exponen que tanto el entrenamiento antenatal 

como en el puerperio es capaz de mejorar la calidad de vida, reducir el estrés urogenital y los 

síntomas urinarios tras el alumbramiento. Parece ser que según Wu et al. (24) la combinación 

del EMSP con el biofeedback electromiográfico (EMG-BF, por sus siglas en inglés) mejora los 

resultados en la IU o DSP que el EMSP por sí solo; lo que asegura es la mejora general en la 

tasa de curación y alivio, en la fuerza del SP y la calidad de la vida sexual para el tratamiento 

de la IU por estrés o DSP. 

En cuanto al entrenamiento en el período antenatal, Romeikienė y Bartkevičienė (23) 

mencionan que hay resultados que establecen que ayuda a prevenir la IU en el final del 

embarazo, a reducir la tasa de IU tras el parto y sus efectos son duraderos. En lo tocante a la 

prevención, Woodley et al. (25) manifiesta que el EMSP antenatal reduce ligeramente el riesgo 

de sufrir incontinencia en el puerperio comprendido entre los tres y seis meses posparto. Aunque 

en lo concerniente al tratamiento, no existe evidencia que el EMSP antenatal en mujeres con IU 

pueda reducir la incontinencia al final de la gestación y en el posparto. El entrenamiento es 
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posible de manera individual o grupal; Yang et al. (26) reporta que el entrenamiento grupal 

durante el embarazo es capaz de prevenir la IU y su prevalencia durante la gestación y el 

posparto (apoyado por evidencia de baja calidad), y cuyo efecto es latente hasta 6 meses después 

del parto en comparación con la atención habitual.  

Es relevante señalar el consenso entre la efectividad observada en los estudios analizados por 

Romeikienė y Bartkevičienė (23) y Woodley et al. (25), dado que la pareja de investigadores 

señala que los resultados más positivos se dan en mujeres continentes que inician un programa 

estructurado de EMSP al inicio del embarazo. Sobremanera, el segundo grupo de investigadores 

declara que el EMSP llevado a cabo a principios de la gestación en mujeres continentes es capaz 

de prevenir la aparición de IU al final del embarazo y reduce levemente el riesgo de sufrirla en 

el posparto. Además, observaron que el EMSP antenatal de forma preventiva resulta más 

fructífero en los ensayos que lo estudian sobre una muestra en combinación de mujeres 

continentes e incontinentes.  

Johannessen et al. (27) realizaron un estudio que demostraba que el entrenamiento antenatal del 

suelo pélvico tenía efectos protectores sobre la IU en los tres meses siguientes al posparto. 

Precisamente, es un estudio con un abordaje mixto (preventivo y de tratamiento) que incluye a 

mujeres continentes e incontinentes; de las cuales, aquellas que presentaban IU en el momento 

de la inclusión tuvieron el efecto más positivo del EMSP. Este resultado coincide con lo 

reportado por Woodley et al. (25) sobre el máximo éxito en los estudios, pero es contrario al 

afirmar que el efecto más positivo se encontró en mujeres incontinentes.   

Un factor crucial por conocer es la efectividad a largo plazo, de lo cual apenas existe evidencia. 

En este aspecto, Stafne et al. (28) decidió llevar un seguimiento de 7 años del estudio que se 

menciona previamente. Debido a la baja tasa de respuesta, los resultados no son concluyentes 

y deben interpretarse con cautela. Entre las mujeres estudiadas, no se encontraron diferencias 

entre el grupo control y el grupo intervenido. A pesar de esto, no se puede esperar efectos a 

largo plazo del entrenamiento si no se mantiene con el tiempo. Soave et al. (21) se posiciona de 

la misma manera; señala que en la actualidad no hay estudios que hayan investigado el 

entrenamiento mínimo para mantener la fuerza del SP a largo plazo, especialmente con la 
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premisa de que al tratarse de un programa de entrenamiento es plausible que su efecto se 

reduzca con el paso del tiempo tras mantener la inactividad física.  

Ahora bien, no se hallan los mismos resultados del EMSP en el posparto, ni apenas se recopila 

la misma cantidad de información. En añadidura, Romeikienė y Bartkevičienė (23) proclaman 

que es necesario más evidencia que indique el mejor momento para realizar el entrenamiento 

en el periodo posparto. Por ejemplo, Yang et al. (26), en contraposición a su afirmación sobre 

el entrenamiento antenatal grupal, sostiene que el mismo entrenamiento grupal en el posparto 

no ha demostrado suficiente efectividad. Woodley et al. (25) sugiere que el efecto del 

entrenamiento posnatal para la prevención y el tratamiento combinados puede no ser 

clínicamente importante más de tres a seis meses después del parto. Dato que se refuerza con 

el estudio llevado a cabo por Sigurdardottir et al. (29), el que demuestra que el EMSP 

supervisado puede reducir sustancialmente la tasa de IU y molestias asociadas a los seis meses 

posparto en mujeres incontinentes al inicio del tratamiento, pero estos resultados no se sostienen 

pasados los doce meses.  

De los artículos seleccionados, Zeng et al. (30) son el único grupo de autores que constataron 

que tras un mes de EMSP con estimulación eléctrica (ES) registrada con BF se obtiene el alivio 

de los síntomas de IU entre otros presentes en la DSP. Los ejercicios de Kegel son otro método 

empleado para entrenar el SP, y el cuál decidieron estudiar por dos meses. Vieron que estos 

ejercicios mejoran drásticamente los síntomas de la IU, aunque recalcan que la escueta 

periodicidad del estudio no es capaz de respaldar completamente la efectividad del 

entrenamiento. Este experimento se realizó en el segundo trimestre posparto de mujeres que 

pasaban por su segundo embarazo.  

Dentro de la heterogeneidad en la investigación sobre este asunto encontramos diferentes 

métodos de entrenamiento; es así que Woodley et al. (25) reconocen que la posible falta de 

contraste entre el grupo intervenido y el grupo control de los ECA revisados contribuyan a la 

incertidumbre generada alrededor de la efectividad del EMSP como tratamiento para la IU 

posparto. Nuevamente, se dificulta la comparación entre trabajos dadas las disimilitudes entre 

los grupos intervenidos. Por un lado, García-Sánchez et al. (22) en su metaanálisis observa que 

las mujeres que entrenaron por un periodo más largo de tiempo (>12 semanas o >24 sesiones) 
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con sesiones de menor duración (10-45 minutos) tienden a obtener más reducción en la pérdida 

de orina. Además, la frecuencia semanal de entrenamientos ha mostrado diferencias 

significativas, los resultados más óptimos se encuentran en los estudios que emplean rutinas de 

entre 3 a 7 días a la semana frente los estudios que incluían programas de menos de 3 sesiones 

a la semana. Mencionan que el programa debe durar un mínimo de 6 semanas, que las 

contracciones deben combinar lentas (mantener la contracción entre 5-10 segundos) con rápidas 

(mantener la contracción entre 1-3 segundos) y que la recuperación entre ellas debe oscilar entre 

1 y 12 segundos dependiendo del número de contracciones realizadas. Estas indicaciones se 

basan en mujeres incontinentes, y no se especifica el período (antenatal o posnatal) idóneo para 

llevarlo a cabo.  Por otro lado, Soave et al. (21) en su revisión sugieren un entrenamiento de 

fuerza basado en la repetición de tres sets de diez contracciones a la mayor intensidad posible 

manteniéndose por seis segundos cada una; y repitiendo esta rutina de tres a cuatro veces por 

semana. Después, encontramos diferentes programas de entrenamiento en los ensayos clínicos 

que estudian esta problemática: Sigurdardottir et al. (29) efectuó 12 sesiones de 45-60 minutos 

cada una durante 3.7 meses, una vez a la semana con un fisioterapeuta; y Johannessen et al. 

(27) ejecutó un programa de 12 semanas de 30-35 minutos de ejercicios aeróbicos de intensidad 

moderada, 20-25 minutos de ejercicios de fuerza de miembros inferiores y superiores, 

extensores de espalda, músculos abdominales profundos y PFM; y de 5 a 10 minutos de 

estiramiento ligero, ejercicios de respiración y relajación. Además, aconsejó a las mujeres que 

siguieran un programa de ejercicios en el hogar al menos dos veces por semana. Alentó a 

realizar tres series de ocho a doce contracciones cercanas a las máximas, a mantener la 

contracción durante 6 a 8 segundos y, si es posible, agregar tres contracciones rápidas al final 

de la contracción.  
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6.2. Efectividad del entrenamiento del suelo pélvico en el mejoramiento de la 

calidad de vida y función sexual 

Hadizadeh-Talasaz et al. (31), Huang et al. (32), Ghaderi et al. (33), Schütze et al. (34) y Zeng 

et al. (30) focalizan su trabajo en el periodo posparto. Mientras que Karaameth et al. (35), 

Romeikienė y Bartkevičienė (23) y Xu et al. (36) incluyen el periodo antenatal y postnatal. 

Desafortunadamente, éste último explica que no se conocen resultados del entrenamiento 

antenatal, aunque reconoce que se plantean dificultades en este periodo debido a los cambios 

físicos y psicológicos que aparecen. 

Hadizadeh-Talasaz et al. (31) son el único grupo de investigación que afirman que los estudios 

sobre cuestiones sexuales revelan un claro vínculo entre la disfunción sexual y la baja calidad 

de vida. Declaran que la fatiga, el insomnio, la lactancia y los cambios hormonales son factores 

determinantes asociados a la sequedad vaginal, disminución de lubricación y reducción de la 

libido; todo ello puede causar dolor en las relaciones sexuales (dispareunia) y disminuir la 

calidad de vida sexual. El resto de los autores no aportan información acerca de esta correlación.  

Romeikienė y Bartkevičienė (23) comentan que el EMSP mejora la masa muscular y el tono, 

justo lo opuesto a los síntomas que experimentan las mujeres que se incluyen en los ensayos, y 

ayuda a alcanzar resultados específicos para mejorar esta sensación de flojedad o laxitud. El 

entrenamiento mejora significativamente la FS ante defectos musculares; especialmente si el 

entrenamiento es intenso puede ayudar a reducir el dolor durante las relaciones sexuales y la 

formación dolorosa de cicatrices perineales. Sin embargo, Huang et al. (32) estudió tanto la FS 

como los síntomas urinarios de mujeres con laceración de segundo grado, y no encontró ninguna 

diferencia estadísticamente significativa en la función sexual entre el grupo de EMSP asistido 

por EMG-BF y el grupo control a las 6 semanas, 3 meses y 6 meses posparto. En definitiva, 

este grupo de investigación declara que los síntomas mejoran gradualmente en ambos grupos 

con el tiempo. Por ende, sugiere que estos síntomas –especialmente de característica irritativa 

u obstructiva– pueden resolverse de manera espontánea durante el periodo posparto y que el 

EMSP no proporciona ningún efecto adicional. De igual manera sucede en el estudio de Schütze 

et al. (34), pues en la mayoría de los dominios de los cuestionarios FSFI y PFQ no se 

encontraron diferencias entre el grupo intervenido y el grupo control. Se aprecia la mejora del 
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SP y la FS con el paso del tiempo en sendos grupos, aunque cabe destacar que el grupo control 

realizó actividad física pudiendo alterar la comparativa.  

Como bien se menciona con anterioridad, existen diferentes métodos de EMSP y utensilios para 

facilitar o potenciar su efecto. Entre ellos, encontramos el entrenamiento de fuerza a través del 

yoga, contracciones musculares focalizadas o los ejercicios de Kegel. Por ejemplo, la revisión 

sistemática y metaanálisis de Karaahmet et al. (35) incluye exclusivamente estudios que 

investiguen este campo a través del yoga, pilates o Kegel; o Hadizadeh-Talasaz et al. (31) solo 

se enfoca en el entrenamiento de fuerza per se. En otras ocasiones, a este entrenamiento se le 

incluyen dispositivos de rehabilitación como la ES con tratamiento de BF o la estimulación 

nerviosa eléctrica transcutánea (TENS por sus siglas en inglés). Verbigracia, Romeikienė y 

Bartkevičienė (23) sugiere que ante síntomas de dispareunia, se pueden lograr mejores efectos 

agregando terapia TENS al programa de EMSP; y reporta que la ES puede mostrarse útil a la 

hora de aliviar el dolor y la hipertonía muscular, y por consiguiente, mejorar la dispareunia. 

Ghaderi et al. (33) fusionó la terapia TENS con el EMSP en su estudio, y resultó mejorar el 

dolor genito-pélvico, la FS, la fuerza de la MSP y la resistencia en mujeres con dispareunia 

sintomática. Asegura que su programa de rehabilitación sirvió para restaurar significativamente 

las relaciones sexuales al romper el círculo de dolor-espasmo. El resultado del cuestionario 

FSFI expone una mejoría significativa en todos sus componentes: deseo, lubricación, 

excitación, satisfacción, orgasmos y relaciones sexuales indoloras. Curiosamente, Hadizadeh-

Talasaz et al. (31) manifiesta que el cuestionario FSFI es el más indicado para evaluar todos los 

dominios de la sexualidad femenina. 

Respecto a los ejercicios de Kegel, Romeikienė y Bartkevičienė (23) dice que son un dispositivo 

útil para solventar los síntomas de la DSP e incrementar el tono muscular, son cómodos para 

los pacientes y utilizables en el hogar; pero falta evidencia científica fuerte que lo avale. Zeng 

et al. (30) declara que tras dos meses de entrenamiento con este tipo de instrumento se observa 

una mejora importante en la DSF, aunque por la corta periodicidad del estudio no se puede 

asegurar su efectividad.   
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El metaanálisis de Karaameht et al. (35) exhibe una mejoría reveladora en la fuerza y calidad 

de vida tras el EMSP. Señala que durante la gestación es capaz de prevenir los trastornos del 

SP y sus efectos negativos sobre la sexualidad al final del embarazo. En lo referente al periodo 

posparto, el entrenamiento aumenta estadísticamente y de manera positiva la FS. Hadizadeh-

Talasaz et al. (31) explica que el entrenamiento aumenta el flujo sanguíneo al SP, ayudando a 

acelerar la curación a través de la revascularización de células y tejidos dañados. Por esto 

mismo, recomiendan el EMSP para fortalecer el SP tras su debilitamiento con el embarazo y 

parto. El entrenamiento en mujeres primíparas o multíparas puede mejorar la FS en el posparto, 

aumentando la salud sexual y la calidad de vida.  

Xu et al. (36) aporta una visión innovadora del EMSP a través de las intervenciones de e-Salud. 

Concluye, acorde con Karaameht et al. (35) y Hadizadeh-Talasaz et al. (31),  que el EMSP tiene 

efectos positivos relevantes en la calidad de vida, la FS, la satisfacción con la intervención, la 

autoeficacia y la fuerza de la MSP. Determinan el embarazo y parto como periodos clave de 

recuperación en los cuáles se deben proporcionar intervenciones de e-Salud para promover la 

rehabilitación del SP. En concordancia con ellos, Romeikienė y Bartkevičienė (23) dice que el 

EMSP tiene resultados prometedores en mejorar la calidad de vida y la FS en el posparto.   
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6.3. Efectividad del entrenamiento del suelo pélvico en la prevención y 

tratamiento de la incontinencia fecal y el prolapso de órganos pélvicos 

Para facilitar el seguimiento de la lectura, se inicia con la información obtenida sobre la IF por 

los autores Romeikienė y Bartkevičienė (23), Woodley et al. (25), Sigurdardottir et al. (29), 

Mazur-Bialy et al. (37) y Von Bargen et al. (38). Seguidamente, se discutirá la información que 

aportan Von Bargen et al. (38), Ritu Basnet (39), Fenocchi et al. (40), Romeikienè y 

Bartkevičienė (23), Ying y Wang (41), Soave et al. (21), Chen y Lu (42) y Giagio et al. (43) 

sobre el POP. 

A grandes rasgos, no podemos asegurar que el EMSP produzca cambios significativos en la 

prevención ni el tratamiento de la IF  en base a los autores Romeikienė y Bartkevičienė (23), 

Woodley et al. (25) y Sigurdardottir et al. (29). Concretamente, Woodley et al. (25) reporta que, 

en diferentes estudios analizados, no se encuentra evidencia de que el EMSP antenatal de lugar 

a una diferencia en la prevalencia de la IF al final del embarazo al igual que tampoco la hay en 

que el entrenamiento en el posparto reduzca la IF. Como resultado, no hay datos suficientes 

sobre la IF para afirmar si el EMSP es eficaz o no para prevenir o tratar este problema en 

mujeres embarazadas o posparto. En el estudio realizado por Sigurdardottir et al. (29) en 

mujeres primíparas incontinentes (presentaban UI y/o IF) no se obtuvieron diferencias entre los 

grupos con respecto la incontinencia anal y molestias relacionadas con el intestino ni se 

modificó la tasa de incontinencia anal tras la intervención. Se observó un aumento en la fuerza 

y resistencia del esfínter anal, que persistió en los 12 meses de seguimiento, y, por lo tanto, 

tiene el potencial de reducir la incontinencia anal. 

Mazur-Bialy et al. (44) son el único grupo de investigadores que apuesta por el EMSP para 

mantener la función del SP y los esfínteres anales en la prevención de la IF. Afirman que el 

entrenamiento del SP reduce el riesgo de desarrollar IF en comparación con un cuidado estándar 

o en ausencia de actividad física, y es más efectivo bajo supervisión. Por esto mismo, 

recomiendan realizar programas de entrenamiento individualizados. Anteriormente se ha 

mencionado el BF como utensilio útil; y se aprecia un efecto terapéutico mejorado cuando se 

añade la biorretroalimentación al entrenamiento básico frente al manejo de la IF con educación 
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o ejercicios del SP exclusivos, siendo especialmente positivo en pacientes que sufrieron un 

parto complicado con daño de esfínteres.  

En definitiva, Romeikienė y Bartkevičienė (23), Woodley et al. (25) y Sigurdardottir et al. (29) 

dejan entrever que el EMSP no se demuestra eficaz en la prevención o tratamiento de la IF, a 

diferencia del último autor, que se muestra a favor. Es más, Mazur-Bialy et al. (44) manifiesta 

que el EMSP debe implementarse como intervención temprana en el tratamiento de la IF y 

puede ser realizada en embarazadas para disminuir su riesgo de aparición en los periodos 

antenatal y postnatal. 

Como enlace de unión entre la IF y el POP se encuentra el estudio de Von Bargen et al. (38), 

pues evalúa el EMSP en mujeres con una lesión obstétrica del esfínter anal de tercer y cuarto 

grado. Es relevante dado que Mazur-Bialy et al. (44) destaca la efectividad del entrenamiento 

en mujeres con estas características y, además, este tipo de lesión es un factor de riesgo en la 

aparición de la IF y el POP. Mediante evaluaciones cualitativas de 5 cuestionarios validados, 

descubrieron que las puntuaciones del PFDI-20 eran estadística y clínicamente significativas; 

por lo cual, el EMSP durante el período posparto en mujeres con daño del esfínter anal puede 

resultar beneficioso para mejorar los síntomas y molestias del SP.  

A continuación, cuando abordamos la efectividad del EMSP frente el POP encontramos que 

Ritu Basnet (39) revela, en mujeres con POP en estadios I-III (Leve-moderado), una mejoría 

subjetiva y objetiva destacada a raíz del EMSP en términos de síntomas y gravedad del 

prolapso, calidad de vida, fuerza y resistencia muscular. No obstante, no especifica el tipo de 

entrenamiento, tampoco si se combina con otros dispositivos como el BF o ES ni habla de la 

temporalidad de sus efectos a corto o largo plazo. Sobre esto último, Fenocchi et al. (40) en su 

estudio a largo plazo de los efectos del EMSP para el POP asegura que proporciona suficiente 

evidencia de que el EMSP reduce el riesgo general a largo plazo de requerir tratamiento 

hospitalario para la DSP hasta 10 años posteriores a la intervención. Esta conclusión respalda, 

junto con Ritu Basnet (39), la recomendación de realizar EMSP como tratamiento de primera 

línea.  

Romeikienė y Bartkevičienė (23) revelan que existe una regeneración tras el parto que mejora 

la condición del prolapso incluso sin EMSP en un período corto (6 semanas a 1 año después del 
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parto). Más aún, Yin y Wang (41) afirman que en la actualidad no existe una teoría unificada 

de qué tratamiento es mejor. Por ejemplo, Soave et al. (21) propone el protocolo que en el 

apartado de 6.1. se explica, y, que según comenta, es efectivo en reducir el prolapso. Sobre esto 

mismo, Ritu Basnet (39) tampoco se decanta por recomendar una dosis estándar estricta de 

EMSP ya que la fuerza de la MSP varía en función del estadio del prolapso, únicamente se 

limita a sugerir que el entrenamiento individualizado debería ser prioritario.  

Casi para finalizar, encontramos dos grupos de autores que emplean la ecografía como método 

evaluador del progreso y/o efecto del EMSP en el POP. Cabe destacar que los estudios además 

de evaluar el efecto del entrenamiento del SP, tratan de comprobar la efectividad de su 

algoritmo planteado. Así pues, Yin y Wang (41) emplearon la ES y el BF junto al EMSP en el 

grupo de intervención, y Chen y Lu (42) únicamente añadieron BF a su programa de 

entrenamiento con pesas para el SP. El primer estudio observa que el entrenamiento de 

rehabilitación del SP tiene buenos resultados en la reducción de la aparición de POP posparto 

y en ayudar a la recuperación de la MSP. El segundo estudio determina de forma general que 

el entrenamiento rehabilitador del SP es capaz de mejorar significativamente los síntomas 

clínicos de los pacientes con DSP. Finalmente, debe resaltarse a favor de Yin y Wang que 

Romeikienė y Bartkevičienė (23) declaran que los resultados más prometedores en la reducción 

de los síntomas del POP se alcanzan con la ES combinada con el BF y la DES.  

En última instancia, es importante señalar que Giagio et al. (43) en su revisión sistemática 

evalúa la integridad de los informes de ejercicio en los ECA sobre el EMSP para mujeres con 

POP se muestran escépticos sobre los estudios que investigan la efectividad del EMSP en 

mujeres con POP, declarando que no aportan la información suficiente o adecuada como para 

garantizar su transferibilidad a la práctica.  
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7. LIMITACIONES  

En primer lugar, es necesario resaltar que, a pesar de tratarse de un tema estudiado, ciertos 

aspectos como los efectos a largo plazo han conducido a incluir un estudio de calidad 

metodológica baja, ya que era el único ensayo que podía aportar información alrededor de este 

dominio. La población estudiada resulta desafiante para llevar a cabo estudios de esta índole, 

pues las mujeres pueden tener embarazos subsiguientes, que inicien su propio entrenamiento o 

abandonen la actividad física. 

En segundo lugar, muy relacionado con lo anterior, es la notoria heterogeneidad de los ECAs; 

obliga a destacar la necesidad de estudios más estandarizados, protocolos validados, de 

muestras más amplias y de un seguimiento temporal prolongado. Se observa diversidad entre 

los cuestionarios y métodos empleados para evaluar los trastornos del SP o los efectos de la 

intervención. Todo esto dificulta en gran medida la comparación entre los estudios, lo que no 

permite obtener una conclusión firme para tomar decisiones clínicas sobre el asunto. Además, 

por razones éticas, el grupo control recibía información sobre el SP, y en ocasiones se les 

permitía realizar actividad física, lo que podía ocasionar poco contraste entre grupos y alterar 

los resultados.  

En tercer lugar, muchos estudios que abarcaban la IF eran llevados a cabo en una población 

mixta (hombres y mujeres). Esto reducía en gran cantidad el número de artículos disponibles 

para realizar la presente revisión. En un estudio incluido que valora la IF, no todas las 

participantes presentaban esta incontinencia, por lo que es posible que se redujera la capacidad 

para detectar cambios en la IF tras la intervención.  

En cuarto lugar, no han sido añadidos determinados estudios de interés que, por desgracia, se 

encontraban en proceso de elaboración o a la espera de la obtención de los resultados. 

En último lugar, se ha realizado el proceso de calidad metodológica a un total de 38 artículos. 

De estos, muchos de los estudios se han desechado por no tener una estructura de artículo 

científico con metodologías poco desarrolladas, ausencia de datos sobre el grupo control o por 

su elevada tasa de abandono.  
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8. CONCLUSIONES 

En primera instancia, se concluye que el EMSP antenatal para la IU puede resultar eficaz hasta 

los seis meses después del parto en mujeres continentes, y se desconoce de sus efectos a largo 

plazo por la poca evidencia de calidad disponible que los evalúe. En cambio, el EMSP posnatal 

no acumula el mismo grado de evidencia que justifique su recomendación, y no se ha mostrado 

efectivo más allá de los seis meses. Sin embargo, se halla una declinación por recomendar el 

EMSP en ambos periodos para mejorar la calidad de vida y reducir el estrés urogenital. Cabe 

destacar la observancia de heterogeneidad tanto en los programas de entrenamiento como en la 

manera de proceder de los ECA; y, por ello, todos los autores coinciden en sus trabajos en la 

obligatoriedad de investigar este ámbito.  

En segunda instancia, el EMSP parece lograr mejores resultados agregando terapia TENS o ES, 

especialmente para mejorar la dispareunia. La mayoría de los autores coinciden en que el 

entrenamiento mejora la fuerza del SP, alivia la sensación de laxitud, mejora la función sexual 

y aumenta la calidad de vida. Se puede asumir que tiene efectos positivos, aunque no se conocen 

factores determinantes como la temporalidad del entrenamiento o los ejercicios óptimos. 

Además, algunos estudios reportan que estos síntomas característicos de la DSF se resuelven 

espontáneamente con el paso del tiempo. Al igual que con la IU, los resultados deben 

interpretarse con cautela por las notorias diferencias entre los ECAs. 

En tercera instancia, el efecto del EMSP en la IF no se muestra convincente. Ni durante la 

gestación ni en el puerperio se muestra eficaz en la reducción de la prevalencia de la IF, aunque 

aparenta ser beneficioso en mujeres con daño del esfínter anal. Es remarcable que este trastorno 

del SP acumula escasos datos en torno suyo como para ser capaces de afirmar si el 

entrenamiento es eficaz o no.   

En cuarta y última instancia, el EMSP supone una mejoría en la sintomatología, en la calidad 

de vida, fuerza y resistencia muscular para el POP en estadios leves y moderados; y parece 

reducir el riesgo general de requerir un intervencionismo a largo plazo. Al igual que la DSF, no 

se dispone de un consenso sobre el programa de entrenamiento idóneo o recomendable. A pesar 

de esto, parece prometedora la combinación del EMSP con la ES y el BF en la reducción de la 

aparición del POP posparto.  
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9. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

Considero que debe priorizarse realizar ECAs controlados, bien diseñados, con calidad 

metodológica alta, protocolos validados y tamaños de muestras adecuadas para aportar 

evidencia rigurosa acerca del efecto del EMSP. Por esto, debería plantearse un consenso en la 

valoración de las incontinencias, POP o DSF, protocolos de medición objetivos y subjetivos 

validados y asegurar el contraste de entre el grupo intervenido y el grupo control.  

Una vertiente interesante es la evaluación del efecto del EMSP a través de la ecografía, al 

tratarse de un método objetivo fácil de usar, accesible y no invasivo. Si resulta eficaz, será una 

herramienta muy útil para valorar el estado del suelo pélvico de las mujeres en consultas 

rutinarias de atención primaria.  

Después, el efecto a largo plazo es una incógnita todavía. Es importante investigarlo de la mano 

de estudiar qué tipo de ejercicios son los más adecuados para mejorar los síntomas o prevenir 

la aparición de las DSP. Pues, un factor que dotará de eficacia a un determinado EMSP será su 

durabilidad en el transcurso del tiempo. Pese a esto, debe tenerse en cuenta el hecho de que se 

trata de ejercitar una musculatura, y ante la inactividad física sus efectos pueden perderse.  

En síntesis, queda mucho por conocer todavía de la efectividad del entrenamiento del suelo 

pélvico. Una vez se consiga mayor homogeneidad entre los ECAs, podremos comparar y 

avanzar en distintas direcciones que puedan esclarecer qué EMSP se recomienda para la IU, la 

IF, la DSF y el POP, qué métodos rehabilitadores aumentan su efecto y la durabilidad de este.  
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11. ANEXOS 

Anexo 1. Edad Media a la Maternidad por año en la Comunidad Valenciana desde 2018 hasta 

2023.  

 

 

Anexo 2. Tasa Bruta de Natalidad por año en la Comunidad Valenciana desde 2018 hasta 

2023.  
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Anexo 3. Plantilla de evaluación de calidad metodológica CASPe para ensayos clínicos. 
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Anexo 4. Plantilla de evaluación de calidad metodológica CASPe para revisiones sistemáticas. 
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Anexo 5. Plantilla de evaluación de calidad metodológica CASPe para estudios de casos-

controles. 
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Anexo 6. Plantilla de evaluación de calidad metodológica PRISMA.  

 

 



La efectividad del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico en la prevención y 

tratamiento de su disfunción asociada al posparto  

Andrea Monfort Martínez 
 

72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



La efectividad del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico en la prevención y 

tratamiento de su disfunción asociada al posparto  

Andrea Monfort Martínez 
 

73 

Anexo 7. Plantilla de evaluación de calidad metodológica STROBE para estudios de cohortes. 
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