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4. Resumen 

El puerperio constituye una etapa clave para la recuperación física de la mujer luego 

del parto, ya que durante este periodo el organismo atraviesa un proceso de reorganización 

anatómica, funcional y hormonal orientado al restablecimiento de las condiciones previas al 

embarazo. En este contexto, la rehabilitación kinésica de suelo pélvico (RKSP) adquiere 

especial relevancia ya que se considera una intervención terapéutica de primera línea 

vinculada a la reeducación y fortalecimiento de la musculatura pélvica, cuyas funciones 

pueden verse alteradas luego del nacimiento constituyendo las disfunciones de suelo pélvico 

(DSP), las cuales pueden producir un impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres a 

corto, mediano o largo plazo. Sin embargo, a pesar de la eficacia de la RKSP, la adherencia 

terapéutica (ADH) continúa siendo uno de los principales desafíos para alcanzar resultados 

clínicos favorables. Si bien la literatura disponible identifica algunas causas asociadas a este 

fenómeno, aún existe escasa evidencia que especifique por qué esta población en particular no 

inicia o no sostiene los programas kinésicos de rehabilitación durante el postparto. En base a 

este problema, el objetivo del siguiente trabajo fue explorar los factores (barreras y 

facilitadores) que influyen en la ADH a la RKSP en esta etapa. Se llevó a cabo un Scoping 

Review siguiendo los lineamientos PRISMA-ScR, con la finalidad de mapear la evidencia 

científica disponible sobre esta temática emergente dentro del campo de la kinesiología. La 

búsqueda bibliográfica se efectuó en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Scielo y 

Cochrane Library, considerando publicaciones de los últimos 10 años. De manera 

excepcional, se incorporó un estudio previo al rango temporal establecido debido a su 

relevancia directa para la población objetivo y variable de interés. En total se analizaron 133 

artículos incluyendo finalmente 8 que cumplieron los criterios de elegibilidad establecidos. 

Los hallazgos evidenciaron que la ADH está determinada por múltiples factores 

interrelacionados, entre los que se destacan individuales, socioculturales, asistenciales y 
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tecnológicos, los cuales influyen de distinto modo en la continuidad terapéutica si se 

clasifican como barreras o como facilitadores. Se concluye que la ADH a la RKSP en el 

periodo postparto constituye un fenómeno multifactorial y dinámico, que trasciende la 

responsabilidad individual de las pacientes y que está determinada en gran medida, por 

factores de distinta índole. En consecuencia, resulta necesario desarrollar estrategias 

multidisciplinarias centradas en la educación temprana, la humanización de la atención y el 

diseño de intervenciones que se amolden al contexto de la paciente y que favorezcan la ADH, 

optimizando las conductas de autocuidado en el periodo postparto. 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

5. Introducción 

5.1 Justificación 

Durante el periodo postparto, muchas mujeres presentan disfunciones del suelo 

pélvico (DSP) tales como: incontinencia urinaria y fecal, prolapsos, diástasis abdominal, dolor 

o alteraciones sexuales. Estas condiciones derivan de los cambios anatómicos y funcionales 

que experimenta la musculatura pelviperineal propios del embarazo, y especialmente del 

proceso de parto. Ante este escenario, la rehabilitación kinésica de suelo pélvico (RKSP) se 

posiciona como una intervención terapéutica esencial para favorecer la recuperación funcional 

y prevenir alteraciones en esta etapa. 

Aunque la evidencia científica respalda la eficacia de la RKSP (Critchley, 2022), se 

observa un comportamiento actual donde una proporción significativa de mujeres retoman 

prematuramente a sus actividades laborales y deportivas, desestimando los tiempos biológicos 

del puerperio. La reincorporación precoz no solo favorece la aparición de DSP a corto o largo 

plazo, sino que también agrava la sintomatología preexistente en caso de presentarse. Sin 

embargo, esta falta de cuidado no debe interpretarse como una decisión aislada, sino como un 

fenómeno de naturaleza multidimensional.  

Este inicio temprano suele afectar directamente en la adherencia terapéutica (ADH), la 

cual se entiende como el eje determinante del éxito o fracaso de la rehabilitación, y es 

comprendida como un proceso dinámico que abarca desde la asistencia a sesiones 

presenciales hasta el cumplimiento de pautas domiciliarias y de autocuidado. La ADH por 

ende, se posiciona como un requisito indispensable dentro de los programas terapéuticos para 

alcanzar los objetivos funcionales y preventivos. Sin embargo, a pesar de que se conocen 

cuales son las técnicas más efectivas para tratar las disfunciones pélvicas, aún existe un severo 
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vacío en el conocimiento respecto a cómo y porqué las puérperas logran -o no- sostener 

dichos tratamientos en el tiempo.  

La literatura actual en el campo de la kinesiología de suelo pélvico (SP) muestra una 

gran dispersión con respecto al estudio de las variables personales, sociales y 

organizacionales que condicionan el compromiso de las pacientes. Si bien se reconocen de 

manera aislada ciertas barreras, no existe un mapa claro que ordene y conecte los factores que 

facilitan u obstaculizan la ADH en esta población.  

Estudiar la constancia en el postparto se vuelve un gran desafío, ya que se considera 

una etapa de gran vulnerabilidad donde el cansancio, la falta de tiempo y las demandas 

constantes de cuidado al recién nacido transforman completamente las prioridades de la 

mujer. Es por esto que al haber tan pocos estudios que integren estas realidades con la terapia, 

se genera una brecha en el conocimiento que impide a los profesionales sanitarios diseñar 

estrategias de intervención que sean verdaderamente viables y realistas para el contexto de 

una madre. 

Desde la disciplina kinésica, esta revisión adquiere valor estratégico al ofrecer una 

base teórica que permita repensar los modelos de intervención. La identificación de factores 

que influyen en la ADH no solo fortalece la práctica profesional, sino que contribuye al 

diseño de intervenciones rehabilitadoras más accesibles, humanizadas, contextualizadas y 

sostenibles en el tiempo.  

Dada la escasez de antecedentes sobre este fenómeno, el presente trabajo fue realizado 

bajo el diseño de Scoping Review o revisión de alcance. Esta metodología permitió mapear y 

sistematizar la evidencia científica disponible mediante el análisis de la bibliografía publicada 

en distintas bases de datos, a fin de ofrecer una comprensión integral del fenómeno y aportar 

fundamentos que orienten a la práctica profesional y a futuras investigaciones. Con este 
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propósito, se planteó la siguiente interrogante que guió la investigación teórica: ¿Qué factores 

influyen en la adherencia a los programas de rehabilitación kinésica de suelo pélvico en 

mujeres en período postparto, según la evidencia científica disponible? 

5.2 Objetivos  

● General 

→ Analizar los factores que influyen en la adherencia a la rehabilitación kinésica del suelo 

pélvico en mujeres en período postparto 

● Específicos 

→ Caracterizar los factores reportados en la literatura relacionados con la adherencia a la 

rehabilitación kinésica de suelo pélvico en mujeres en periodo postparto 

→ Describir las principales disfunciones del suelo pélvico reportadas en la literatura en 

mujeres en periodo postparto y su vínculo con la adherencia terapéutica. 

→ Sintetizar las estrategias sugeridas por la literatura para orientar futuras intervenciones 

que promuevan la adherencia a la rehabilitación.    

6. Estado del arte 

En los últimos años, la investigación científica sobre el SP se consolidó como 

una parte fundamental de la salud femenina, gracias al rol que esta estructura cumple en 

funciones esenciales tales como la continencia urinaria y fecal, el soporte de órganos 

pélvicos y la función sexual (Farihan et al., 2022; Rendón-Galvez & Tamayo-Perdomo, 

2022; Vemulapalli et al., 2025). A pesar de esto, varios investigadores comentan que 
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actualmente existe una prevalencia alarmante de DSP, siendo las más frecuentes la 

incontinencia urinaria y el prolapso, las cuales afectan significativamente la calidad de 

vida de la mujer, y que muchas veces van más allá de lo físico, impactando también en 

las esferas psicológica y social (Rendón-Galvez & Tamayo-Perdomo, 2022; Szatmári et 

al., 2023; Yeşilyurt et al., 2024;). Cuando los síntomas se perciben como incontrolables, 

la vergüenza y el estigma asociados favorecen el silenciamiento y la normalización del 

problema (Farihan et al., 2022; Vemulapalli et al., 2025). En base a esto, se produce 

una contrapartida, ya que las DSP son tan frecuentes como invisibilizadas, y su carga se 

amplifica debido a barreras socioculturales. 

A pesar del alcance del problema, el conocimiento que tienen muchas mujeres 

sobre el SP y sus alteraciones es limitado, incluso en poblaciones jóvenes, estudiantes y 

usuarias del sistema de salud (Baldini Prudencio et al., 2022; do Rêgo Pereira et al., 

2022; Ferreira Fante et al., 2019). Este vacío de conocimiento hace que muchas veces 

los síntomas no se reconozcan a tiempo, lo que retrasa la búsqueda de atención, 

acelerando la progresión y la severidad de las disfunciones (dos Reis Chagas Maduenho 

et al, 2022) 

El postparto representa el punto crítico de esta problemática. Durante este periodo, se 

producen grandes cambios fisiológicos, mecánicos y hormonales que aumentan la 

vulnerabilidad del tejido perineal, favoreciendo el riesgo de desarrollar DSP (Alemañ Ñiguez, 

2025; Critchley, 2022; Selman et al., 2022). La literatura reporta con frecuencia problemas 

como la incontinencia urinaria, la debilidad muscular, la diástasis abdominal y las 

disfunciones sexuales (Beamish et al., 2024; Vesting et al., 2024). Sin embargo, se ha 

evidenciado una brecha entre las necesidades reales de las pacientes y la práctica clínica. Esta 

distancia se manifiesta por una baja derivación a programas de rehabilitación por parte de 
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profesionales de primera línea, y por una tendencia a considerar los síntomas como parte 

“esperable del puerperio” (Critchley, 2022). La situación se ve complejizada por la 

reorganización vital que implica la llegada de un hijo, en la que se involucran factores 

emocionales, sociales y culturales que afectan la capacidad de las mujeres para mantener 

conductas de autocuidado o realizar cualquier intervención terapéutica (Bernier & Fenech, 

2024).  

En este contexto, la RKSP, especialmente a través del entrenamiento muscular de 

suelo pelvico (EMSP), se posiciona como una de las principales estrategias con mayor nivel 

de evidencia para prevenir y tratar las DSP (Alemañ Ñiguez, 2025; Palacios López & Díaz 

Díaz, 2016; Suárez Pedroza et al., 2018; Woodley et al., 2020). La evidencia constata que esta 

intervención contribuye a mejorar la fuerza muscular, a reducir síntomas y a favorecer la 

recuperación funcional en el postparto (Bonete Wiese, 2021; Buil Mur et al., 2021; Peláez 

Sánchez, 2021; Laso Álvarez, 2022; Szumilewicz et al., 2020). Además, cuando los 

programas son estructurados y sostenidos en el tiempo, los resultados es aún más evidentes y 

consistentes, lo que refuerza su valor clínico (Caisa Chalan & Cedeño Zamora, 2024; Guzmán 

Gallegos et al., 2023; Schütze et al., 2022).  

Sin embargo, a pesar de la eficacia demostrada de la RKSP, su efectividad en la 

práctica depende en gran medida de la ADH (Vernazza & Hargreaves, 2024). Se ha 

observado que los beneficios de estas intervenciones tienden a disminuir cuando no se 

mantiene una práctica regular, lo que posiciona a la ADH como un factor clave en los 

resultados obtenidos (Bonete Wiese, 2021; Buil Mur et al., 2021; Alemañ Ñiguez, 2025). En 

este sentido, el EMSP se considera una intervención compleja, ya que no se reduce al 

ejercicio en sí, sino que también está mediado por factores cognitivos y conductuales de las 
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pacientes, tales como la motivación, la comprensión de la técnica y la capacidad de integrar la 

práctica en la rutina diaria (Frawley et al., 2017). 

Al explorar los elementos que condicionan esta ADH durante el postparto, la literatura 

identifica variables críticas. Entre los más relevantes se destacan el nivel de conocimiento y 

las creencias sobre la importancia del tratamiento, la falta de tiempo y la dificultad para 

conciliar los ejercicios con las demandas de cuidado del recién nacido (Jaffar et al., 2022; 

Yakit Yeşilyurt et al., 2024). A estos últimos también se le suman factores sociales y 

desigualdades en el acceso al ámbito sanitario (Willis-Gray et al., 2015). Si bien estos 

hallazgos constituyen el núcleo del presente trabajo, la literatura también reporta otros 

factores trascendentales que serán considerados en la sección de análisis de resultados.  

Bajo este escenario, se han propuesto diversas estrategias para mejorar la ADH, entre 

las que destacan la educación del paciente, el fortalecimiento de la autoeficacia y el 

seguimiento profesional estructurado, entre otras. En esta línea, el auge de la tecnología 

digital –mediante aplicaciones móviles específicas– emerge como un recurso potencial para 

facilitar la práctica domiciliaria de ejercicios, proporcionar recordatorios y ofrecer 

retroalimentación continua. Estas tendencias actuales reflejan un gran avance en el campo de 

la kinesiología, ya que promueven intervenciones más duraderas y accesibles, y que mejoran 

la continuidad de los tratamientos (Harper et al., 2023; Vernazza & Hargreaves, 2024). 

En cuanto a la procedencia de la evidencia, existe una predominancia de estudios 

provenientes de Europa, Norteamérica y algunos países de ingresos medios, lo que demuestra 

un creciente interés en el tema a nivel internacional, aunque también evidencia la necesidad 

de ampliar la investigación a contextos Latinoamericanos y a diversas poblaciones (Szatmári 

et al., 2023; Vemulapalli et al., 2025; Woodley et al., 2020).                                                                                                               
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-Palabras clave: suelo pélvico; postparto; puerperio; fisioterapia; incontinencia urinaria; 

entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico; disfunciones de suelo pélvico; salud de la 

mujer; adherencia al tratamiento; continuidad terapéutica. 

7. Marco teórico  

1. Suelo pélvico (SP) 

1. 1 Función del suelo pélvico 

El SP se define como un complejo sistema músculo-ligamentoso que constituye el 

cierre inferior de la cavidad abdominal, cuya función principal es sostener y mantener en 

adecuada posición los órganos pélvicos, contrarrestando la acción de la gravedad. Este 

sistema está conformado por un conjunto de ocho músculos que se organizan alrededor de 

estructuras clave como el dorso del clítoris, la base de la vejiga urinaria, el orificio vaginal y 

el recto. La integridad anatómica del SP resulta fundamental para el correcto desempeño de su 

función de soporte y protección de los órganos pélvicos. Desde el punto de vista funcional, la 

base pélvica se asemeja más a una estructura en forma de hamaca que a un piso rígido, 

permitiendo una acción dinámica y adaptable. La musculatura del SP participa activamente en 

los mecanismos esfinterianos uretral y anal, interviene en el proceso de descenso fetal durante 

el parto, desempeña un rol relevante en la función sexual y constituye el hiato por donde 

transitan los segmentos terminales de los sistemas urogenital y digestivo (García Martín et al., 

2005). 

1.2 Anatomía de suelo pélvico 

 Además de comprender la anatomía, es imprescindible el conocimiento de la función 

del SP, para tener una percepción clara de cómo interactúa cada componente, ya que esta 
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región funciona como una compleja red de estructuras interconectadas entre sí (Palma, 2010, 

P 26). 

1.2.1 Pelvis ósea  

Desde el punto de vista anatómico, la pelvis ósea está conformada por dos huesos 

ilíacos que se articulan posteriormente con el sacro en la línea media y anteriormente a nivel 

de la sínfisis púbica. Cada hueso ilíaco se compone de tres segmentos óseos —ilion, isquion y 

pubis— que se encuentran unidos por cartílago durante la infancia y adolescencia, y que se 

fusionan en la edad adulta. La unión de estos huesos delimita límites muy marcados, que 

conforman el periné, el cual se define como “región anatómica compuesta de partes blandas 

que cierran la cavidad pelviana, inferior al diafragma pélvico, localizada entre los muslos, la 

sínfisis del pubis y el cóccix. Contiene estructuras que soportan las vísceras urológicas, 

genitales y ano y posee forma romboidal” (Dominguez Franjo et al., 2018) (Fig 1). Los 

límites del periné son: 

-Límite anterior: sínfisis púbica                                                                                                        

-Límite posterior: hueso sacro y cóccix                                                                                                 

-Límites laterales: ramas isquiopubicas y ligamentos sacrotuberosos en ambos lados 
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Figura 1. Límites del periné. Autoría docente de la Universidad de Flores - Cátedra de suelo 

pélvico 2025. 

La pelvis se divide en una pelvis mayor y una pelvis menor; la primera aloja las 

vísceras abdominales, mientras que la pelvis menor constituye un compartimento más 

estrecho situado inferiormente. La abertura inferior de la pelvis menor se encuentra cerrada 

por el complejo musculofascial del suelo pélvico, estructura fundamental para el sostén de los 

órganos pélvicos y el control de la continencia (Palma, 2010). 

Durante la pubertad, la pelvis experimenta modificaciones morfológicas asociadas al 

sexo biológico del individuo. En la mujer, el crecimiento pélvico se produce en una 

proporción mayor en relación con la talla corporal, lo que se acompaña de una basculación 

anterior de la pelvis. Este ajuste postural favorece el incremento de la lordosis lumbar y 

condiciona una orientación más horizontal del nervio pudendo. En comparación con la pelvis 

masculina, la pelvis femenina presenta un mayor ancho transversal y características 

estructurales específicas que permiten su adaptación a las exigencias biomecánicas del parto 

(Fig 2) (Saldarriaga Gil & Artuz, 2017). De este modo, comprender las diferencias de la 
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pelvis entre ambos sexos permite identificar cómo la anatomía femenina se reorganiza 

estructuralmente desde la juventud para cumplir una función vital.  

 

Figura 2. Pelvis femenina. Se observa el diámetro transverso, el diámetro oblicuo y el 

diámetro bi-isquiático. Adaptado de Atlas of Human Anatomy (4.ª ed), por F. H. Netter y C. 

Machado, 2006, Saunders. 

1.2.2 Soporte muscular del suelo pélvico 

Los músculos del SP son los elementos activos de este complejo, corresponden 

a musculatura estriada y son dependientes del control voluntario. Estos músculos se 

dividen en 3 planos: plano profundo, plano medio y plano superficial 

● Plano profundo (ver figura 5): está conformado principalmente por el músculo 

elevador del ano, en conjunto con el músculo coccígeo, los cuales forman el 

denominado diafragma pélvico, siendo el componente principal el cual se 

extiende hacia la zona inferior asemejando un embudo, lo que forma la mayor 
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parte del suelo de la pelvis. Este músculo es el más extenso de la pelvis y está 

conformado por 3 fascículos los cuales se encuentran graficados a continuación 

(Carrillo G & Sanguineti M, 2013). La función principal de este plano es el 

sostén de las vísceras pélvicas y la capacidad de contrarrestar los aumentos de 

presión intraabdominal (PIA). Asimismo, participa en el mantenimiento de la 

continencia urinaria y fecal mediante el cierre de la uretra y el canal anal en 

estado de reposo, relajandose de forma voluntaria durantre la miccion y 

defecacion. También cumple un papel importante durante el parto, al contribuir 

en la estabilidad del tronco (Gowda & Bordoni, 2022). 

 

Figura 3. Plano muscular profundo del suelo pélvico. Tomado de la web. 

● Plano medio (ver figura 4): La membrana perineal es una densa fascia de 

forma triangular situada en el anillo himenal que sirve como lugar de sujeción 

de los genitales externos y la uretra. Se extiende de lado a lado entre una rama 

isquiopúbica y la contralateral, hacia el cuerpo central del periné y hasta la 

sínfisis púbica. Inmediatamente sobre ella se sitúan los músculos estriados del 

esfínter urogenital (esfínter externo de la uretra, compresor de la uretra y 

uretrovaginal), lo que se conoce como diafragma urogenital (Walker, 2013). 
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Figura 4. Plano muscular medio del suelo pélvico. Material proporcionado por la 

Universidad de Flores, Cátedra de Suelo Pélvico, 2025. 

● Plano superficial (ver figura 5): En este último plano se localizan músculos 

bulbocavernoso, el isquiocavernoso, transverso superficial y esfinter anal 

externo, los cuales se encuentran en el triangulo anterior del periné, que se 

encuentra esqumatizado a continuacion. La función principal de este plano es 

contribuir al sostén de las vísceras pélvicas al estabilizar el centro tendinoso del 

periné, además de desempeñar un papel importante en la función sexual 

femenina, como en la erección y en la excitación (Lorén Martín, 2016).  

                                                       

Figura 5. Plano muscular superficial del suelo pélvico. Tomado de [Bases anatómicas 

del periné femenino en el prolapso de vagina y útero], por Lorén Martín J. P, 2016. 

Repositorio institucional de la Universidad de Zaragoza, España.  
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1. 2.3 Sistema reproductor femenino 

Estructuralmente, este sistema se divide en componentes internos y externos, 

integrados en la cavidad pélvica y protegidos por el SP (Fig 6). 

Órganos internos: Según Saldarriaga Gil y Artuz (2017), 

1. Ovarios: son órganos pares que se encuentran en la cavidad abdominal, en la 

región sublumbar. Están encargados de la gametogénesis (desarrollo de 

ovocitos) y de la secreción endocrina de hormonas sexuales femeninas, 

importantes para el mantenimiento de la gestación.  

2. Trompas de falopio: son tubos músculo-elásticos, pares, que transportan el 

óvulo desde la superficie ovárica hasta el útero.  

3. Útero: es un órgano muscular, impar y hueco, situado en el centro de la cavidad 

pélvica, encima de la vagina, entre el recto (por detrás) y la vejiga urinaria (por 

delante). Sus túnicas (endometrio, miometrio y perimetrio) albergan la 

implantación del blastocisto y el desarrollo fetal. Su cuello o cérvix se distiende 

significativamente durante el parto, variando su tamaño según la edad y paridad 

de la mujer. 

4. Vagina: es una estructura músculomembranosa que conecta el útero con la 

vulva. Limita de forma anterior con la vejiga y la uretra, y de forma posterior 

con el recto. Cumple funciones excretoras, es el órgano principal de la cópula y 

constituye el canal de parto (Saldarriaga Gil & Artuz, 2017). 

Órganos externos: conforman lo que se conoce como vulva 

1. Monte de venus, labios mayores y menores: son estructuras cutáneas y adiposas 

que protegen estructuras internas, y se destacan por su gran contenido de 
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glándulas sudoríparas y sebáceas. Estas formaciones delimitan el surco 

interlabial conformado por los labios mayores y menores de la vulva, rodean el 

vestíbulo vaginal y el orificio uretral. Son zonas altamente inervadas y 

vascularizadas, y en la pubertad se rodean de vellos característicos. 

2. Clítoris: es un órgano eréctil constituido por el glande, el cual se encuentra muy 

inervado por más de 10.000 terminales nerviosas, lo cual lo hace muy sensible. 

Posee dos cuerpos cavernosos con paredes que contienen fibras de músculo liso 

y dos raíces que se fijan a las ramas ascendentes del pubis.  

3. Vestíbulo vaginal y glándulas de bartolino: el vestíbulo es la región lisa situada 

entre los labios menores; a sus lados se ubican las glándulas de Bartolino, las 

cuales reaccionan ante estímulos sexuales, liberando sus secreciones y 

permitiendo la lubricación de la vulva (Saldarriaga Gil & Artuz, 2017) 

     

Figura 6. Órganos genitales femeninos externos Tomado de la web. 
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2. Modificaciones del suelo pélvico durante el embarazo y postparto 

2.1  Embarazo  

Durante esta etapa, la mujer embarazada atraviesa múltiples adaptaciones fisiológicas 

destinadas a permitir el desarrollo fetal y a satisfacer las mayores exigencias metabólicas 

propias de este período. Entre las modificaciones más relevantes se encuentran las producidas 

por los cambios a nivel endocrino y musculoesquelético, descritas a continuación. 

Desde el punto de vista hormonal, el aumento de la progesterona reduce el tono de la 

musculatura lisa de la vejiga y la uretra, disminuyendo la presión de cierre uretral y la 

activación de la musculatura del SP. A su vez, el incremento de la relaxina favorece la laxitud 

del tejido conectivo, comprometiendo la tensión de las fascias y ligamentos que participan en 

el sostén de las vísceras pélvicas (Ferri Morales & Amostegui Azkúe, 2003). 

Paralelamente, el crecimiento progresivo del útero durante la gestación provoca 

cambios anatómicos en el tracto urinario inferior, entre los que se incluyen la elongación de la 

uretra y el desplazamiento del cuello vesical respecto de su posición fisiológica, alteraciones 

que se asocian con una mayor prevalencia de patologías como la incontinencia urinaria (IU) 

durante el tercer trimestre (Ferri Morales & Amostegui Azkúe, 2003). 

Por otro lado, el aumento del volumen uterino y de la PIA inducen adaptaciones 

musculoesqueléticas caracterizadas por una mayor anteversión pélvica (Fig 7), incremento de 

la lordosis lumbar y el debilitamiento progresivo de la pared abdominal, pudiendo favorecer 

la aparición de alteraciones como la diástasis abdominal, alterar el patrón de marcha e 

incrementar el riesgo de caídas. En conjunto, estas modificaciones aumentan la carga 

funcional sobre el SP y contribuyen al desarrollo de las DSP, (Bravo Shuira, 2024). 
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Figura 7. Anteversión pélvica por el peso del útero. Tomado de Fisioterapia en Obstetricia y 

Uroginecología (cap 7), por Walker, 2013. 

2.2 El parto y su clasificación 

El parto es el proceso fisiológico normal mediante el cual el feto, la placenta y otros 

productos de la concepción son expulsados del útero a través de la vagina. Las contracciones 

uterinas regulares provocan una dilatación y borramiento progresivos del cuello uterino, lo 

que finalmente conduce a la expulsión del contenido. El trabajo de parto humano se divide en 

tres etapas: etapa de dilatación, etapa de expulsión y etapa de alumbramiento. La etapa de 

dilatación comprende el periodo necesario para alcanzar la dilatación completa del cuello 

uterino, mientras que la etapa de expulsión transcurre desde dicha dilatación hasta el 

nacimiento del bebé. Ambas etapas presentan una duración variable según las características 

obstétricas de la mujer (las madres primerizas o también llamadas nulíparas suelen tener un 

proceso de dilatación más tardado). Es por eso que cuando estos períodos se prolongan, 

incrementan el tiempo de exposición de las estructuras del SP a fuerzas mecánicas y 

compresivas, aumentando el riesgo de lesiones musculares, nerviosas y fasciales (Hutchison 

et al., 2025).  
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En cuanto a su clasificación, el parto puede ser vía vaginal o por cesárea. Esta última 

consiste en la extracción del feto y la placenta mediante una intervención quirúrgica a través 

de una incisión en el abdomen y en el útero, indicada cuando el parto vaginal representa un 

riesgo para la madre o el feto, o existen determinadas condiciones obstétricas. Desde la 

perspectiva del SP, ambas vías presentan implicancias diferentes, y la cesárea no elimina 

completamente el riesgo de padecer DSP, debido a que el embarazo en sí mismo ya produce 

modificaciones anatómicas y funcionales (Equipo Médico de SaludOnNet, 2025). 

El parto vaginal constituye uno de los principales determinantes, probablemente 

asociado a lesiones en estructuras musculares y nerviosas implicadas en la función del SP. 

2.3 Postparto 

El periodo postparto, también conocido como puerperio, es el periodo comprendido 

desde el parto hasta aproximadamente 6-8 semanas después, en el que los cambios 

fisiológicos que han tenido lugar durante el embarazo revierten y el útero recupera su tamaño 

normal, es un periodo de involución de los tejidos. Según la Sociedad Española de 

Ginecología y Obstetricia (SEGO), este periodo se divide en: 

1. Puerperio inmediato: primeras 24 h posparto. Caracterizado por la hemostasia uterina 

(cese del sangrado uterino). 

2. Puerperio precoz (o clínico): desde las 24h del parto hasta el 7º día postparto (contiene 

el alta hospitalaria de la mujer). 

3. Puerperio tardío: desde el 7º día hasta la aparición de la primera menstruación a los 42 

días (Marquez Díaz, 2024)  

Este período constituye una etapa de transición caracterizada por múltiples 

modificaciones fisiológicas, funcionales y psicosociales que acompañan el retorno progresivo 
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del organismo al estado previo a la gestación. Durante este proceso, la mujer experimenta 

importantes cambios hormonales, musculoesqueléticos y emocionales que pueden influir 

tanto en su bienestar general como en la recuperación funcional del SP. 

En relación al plano hormonal, tras la expulsión del feto y la placenta cesa la 

influencia endocrina de la unidad feto placentaria, produciendose un reajuste hormonal 

asociado al inicio y mantenimiento de la lactancia materna. Paralelo a esto, se produce la 

involución uterina, donde el útero vuelve a su tamaño normal, acompañado de la disminución 

de los fenómenos compresivos que ejercía sobre las estructuras abdominales y pélvicas, 

asociados a su gran tamaño durante el embarazo. Asimismo, los tejidos perineales atraviesan 

un proceso de recuperación posterior a las grandes exigencias biomecánicas del parto, 

particularmente en presencia de episiotomías, desgarros o traumatismos obstétricos. Estas 

condiciones pueden generar dolor, debilidad muscular, fatiga y alteraciones funcionales que 

afectan la continencia urinaria, la función sexual y el desempeño de las actividades cotidianas 

(Walker, 2013; Wray et al., 2021). Sin embargo, las demandas durante este periodo muchas 

veces exceden las modificaciones físicas y abarcan también importantes procesos de 

adaptación emocional y social. En esta etapa, las mujeres deben afrontar cambios en la rutina, 

reorganización de roles familiares, demandas vinculadas al cuidado neonatal y modificaciones 

en la dinámica de pareja, todo esto en un contexto frecuentemente acompañado por cansancio 

físico y privación del sueño. Asimismo, factores como la ausencia de redes de apoyo, las 

dificultades socioeconómicas o las complicaciones obstétricas pueden incrementar el estrés, la 

vulnerabilidad emocional y los cambios psicológicos a los cuales se enfrentan (Ospina 

Romero et al., 2012; Wang et al., 2023). 

Se ha descrito que un elevado porcentaje de mujeres experimenta fluctuaciones 

emocionales transitorias durante el puerperio, incluyendo labilidad afectiva, irritabilidad, 
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angustia y tristeza, particularmente durante los primeros días posteriores al nacimiento 

(González Uriarte, 2006). Aunque estas manifestaciones suelen ser autolimitadas, reflejan la 

complejidad biopsicosocial de esta etapa y la necesidad de un abordaje integral centrado no 

solo en la recuperación física, sino también en el acompañamiento emocional y educativo de 

las puérperas.  

2.4 Disfunciones del suelo pélvico en el postparto  

El término DSP engloba un espectro multicausal de sintomatologías y alteraciones 

estructurales originadas por la debilidad o el trauma de la musculatura perineal (Fig 8). 

 

Figura 8. Suelo pélvico debilitado. Tomado de Disfunciones del Suelo Pélvico, por 

García Lopez. A., 2020, NPUNTO. Revista para profesionales de la salud.  

Las DSP adquieren relevancia por su impacto en la calidad de vida de las 

mujeres. Se ha evidenciado que repercuten en esferas psicosociales, laborales, afectivas 

y sexuales, con efectos sobre el bienestar y el funcionamiento cotidiano. De forma 

concordante, se ha señalado que estos trastornos, aunque no suelen comprometer la 

supervivencia, afectan en gran medida la calidad de vida, especialmente cuando se 

relacionan con embarazo, parto y trauma obstétrico por sus potenciales secuelas a corto, 

mediano y largo plazo (Rodriguez Adams et al., 2009; Jaramillo González, 2014). 
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Además, se ha demostrado una estrecha relación entre la presencia de DSP y los 

síntomas depresivos, debido a que suelen asociarse con sentimientos de vergüenza, 

disminución de la autoestima, afectación de la imagen corporal y limitaciones en la 

participación social, lo que da cuenta de la repercusión emocional y psicológica que 

generan (Vemulapalli et al., 2024). 

En cuanto a los factores de riesgo, la evidencia identifica determinantes 

sociodemográficos, biológicos y principalmente obstétricos. Dentro de estos últimos se 

han descrito como los más relevantes el embarazo, el parto (principalmente vaginal, 

prolongado e instrumentado), la multiparidad y las intervenciones como episiotomías 

(García López, 2020; Jaramillo Gonzalez, 2014). La primiparidad también constituye 

un factor de riesgo relevante, debido que se vincula, en parte, con la mayor duración de 

las fases de dilatación y del período expulsivo, que generan un incremento del estrés 

mecánico sobre los sistemas de sostén y suspensión visceral (Ferri Morales & 

Amostegui Azkúe, 2003) 

La ruptura de las estructuras músculo-aponeuróticas que se producen por el paso 

de la cabeza fetal a través del canal vaginal, aumentan la prevalencia de estas 

disfunciones en el puerperio. La magnitud de estas lesiones suele incrementarse en 

partos de fetos macrosómicos, partos instrumentados, así como en aquellos en los que 

se producen rotaciones o deflexiones de la cabeza fetal. Se estima que más del 80 % de 

las mujeres presentan algún grado de lesión perineal tras el parto. Como consecuencia, 

puede verse comprometida la función de sostén del SP, favoreciendo la aparición de 

estas lesiones. 

Entre las principales DSP reportadas en mujeres en el periodo postparto se encuentran: 
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Incontinencia urinaria (IU): 

Según la International Continence Society (ICS), la IU se conceptualiza de forma 

integral como un síntoma, un signo y una condición clínica definible como la pérdida 

involuntaria de orina (Fig 9). Esta afección, además de ser demostrable objetivamente, 

trasciende lo físico para convertirse en un problema de índole higiénica y social. Su 

repercusión en la calidad de vida es profunda, condicionando la autonomía de la paciente y 

obligándola a implementar mecanismos de adaptación —como el uso de absorbentes o la 

restricción de la vida social— que, eventualmente, la impulsan a solicitar intervención 

profesional. La IU suele ser normalizada socialmente como una consecuencia esperable del 

parto y la menopausia. Su prevalencia es mayor en mujeres primíparas, triplicando a la de 

nulíparas de la misma edad. Durante el embarazo y el puerperio es frecuente, con prevalencias 

que oscilan entre el 18% y el 75% en la gestación y entre el 6% y el 31% en el puerperio 

(García López, 2020). Su aparición se asocia a múltiples factores, como cambios hormonales, 

modificaciones en la anatomía uretral, lesiones derivadas del parto y alteraciones en la 

interacción entre músculos y tejidos conectivos. Asimismo, la frecuencia de la incontinencia 

aumenta a medida que avanza la gestación y, aunque disminuye en el puerperio, continúa 

siendo más elevada que antes del embarazo (García López, 2020). 

Huang y Chang, 2021 (como se citó en Laso Álvarez, 2022), señalan que la IU 

constituye una de las condiciones de salud con mayor prevalencia a nivel global en el 

postparto, contabilizando 423 millones de casos diagnosticados en el año 2018, lo que denota 

su naturaleza silenciosa pero con un gran impacto físico y psicosocial. 

Según su etiología, la IU se categoriza principalmente en tres tipos:  

● De esfuerzo (IUE): la IUE supone la pérdida involuntaria de orina a través de la 

uretra durante un esfuerzo o ejercicio, como la tos o el estornudo. Debido a su 
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alta prevalencia, es una de las disfunciones más estudiada, atribuyéndose su 

origen principalmente al déficit de soporte anatómico de la uretra y la unión 

uretrovesical. Además, se ha observado que aproximadamente el 50% de las 

pacientes con hipermovilidad del cuello vesical continúan presentando IUE 

hasta al menos 3 meses después del parto.  

● De urgencia (IUU): la IUU se define como la pérdida involuntaria de orina 

acompañada o inmediatamente precedida por urgencia, la cual se entiende como 

un fuerte y repentino deseo de orinar. Este síntoma suele presentarse junto a un 

aumento de la frecuencia miccional, tanto diurna como nocturna. Actualmente, 

la ICS engloba estos síntomas bajo el término Síndrome de Vejiga Hiperactiva, 

el cual se caracteriza por la urgencia miccional, con o sin presencia de escapes. 

● Mixta (IUM): definida por la ICS como pérdida involuntaria de orina, está 

asociada con la urgencia miccional y con el esfuerzo. Los pacientes presentan en 

mayor o menor grado, ambos trastornos (IUE e IUU) (García López, 2020). 

Otros tipos de IU menos frecuentes son la de rebosamiento o la continua. 

Fisiopatología de la IU 

La continencia urinaria depende de un equilibrio dinámico de presiones, donde la 

presión de cierre uretral debe ser superior a la presión intravesical, tanto en reposo como ante 

esfuerzos físicos. La rotura de este equilibrio fisiológico es lo que desencadena la IUE, 

mediada por tres mecanismos fundamentales.  

1.  El Mecanismo de Sellado Uretral (Factor Intrínseco) 

Se relaciona con la capacidad intrínseca de la uretra para mantener un cierre 

adecuado y evitar la pérdida de orina.  
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2. El Sistema de Soporte  

Es responsable de estabilizar la uretra y la vejiga durante los aumentos de la 

PIA, cuya alteración favorece la hipermovilidad uretral.  

3. Sinergia y Estabilización Lumbopélvica (factor funcional): 

Relaciona la acción coordinada del SP, el diafragma, la musculatura abdominal 

y los estabilizadores lumbares, indispensable para mantener la continencia 

durante las actividades funcionales.  

 

Figura 9. Mecanismo de la incontinencia urinaria. Tomado de Disfunciones del Suelo 

Pélvico, por García Lopez. A., 2020, NPUNTO. Revista para profesionales de la salud.  

Prolapso de órganos pélvicos (POP) 

Según la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO), el POP se 

define de forma específica: 

El prolapso de los órganos pélvicos se define como el descenso de uno o más 

órganos, entre los que se incluyen el útero, la vagina, la uretra, la vejiga, el recto, el 

colon sigmoide o el intestino delgado, desde su posición anatómica habitual (Sociedad 

Española de Ginecología y Obstetricia, 2020, p.1)  
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Esta disfunción puede considerarse una hernia visceral que ocurre a través del 

hiato urogenital debido al fallo de las estructuras de soporte, condición que representa 

una manifestación central de las DSP y requiere un abordaje multidisciplinar debido a 

su naturaleza multisistémica. Aunque su origen suele ser congénito o traumático en 

casos excepcionales, su aparición está estrechamente vinculada al embarazo y el parto, 

así como a los cambios fisiológicos propios del climaterio y el envejecimiento. 

Clínicamente, el POP puede presentarse en diversos grados y combinaciones (Fig 10): 

prolapso del compartimento anterior (úterocele - cistocele), prolapso del compartimento 

posterior (rectocele) y prolapso del compartimento medio (histerocele - enterocele). 

 

Figura 10. Clasificación de los prolapsos. Obtenida de la web. 

Fisiopatología del POP: 

La musculatura del SP se enfoca en contrarrestar los vectores de fuerza descendentes 

de la PIA, trabajando en sinergia con la pared abdominal para desviar estas cargas lejos del 

hiato genital. El daño de estos músculos en el parto puede comprometer esta estabilidad, 

facilitando la progresión del POP al permitir que las presiones abdominales actúen 
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directamente sobre el canal vaginal (Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, 2015). 

Por otro lado, durante el embarazo, el peso que ejerce el útero grávido (por la gestación del 

bebé) y el tiempo que transcurre hasta el nacimiento, también debilitan el complejo 

fibromuscular del SP, generando el POP. Esto explica por qué las mujeres que atraviesan una 

cesárea también pueden experimentar esta disfunción, aunque con menores riesgos según 

diversos autores (Walker, 2013).  

Diástasis abdominal (DRA): 

La DRA consiste en la separación de los músculos rectos del abdomen debido al 

ensanchamiento de la línea alba, sin que exista un defecto de la fascia abdominal. Se produce 

principalmente como consecuencia del aumento sostenido de la PIA, por ejemplo durante el 

embarazo o por cambios en el tejido conectivo asociados a este período (De las Heras 

Madariaga, 2019). 

Esta alteración compromete la integridad mecánica del tronco y la estabilidad 

lumbopélvica, lo que repercute en la funcionalidad de la pared abdominal, pudiendo alterar la 

competencia del SP favoreciendo a la aparición de DSP. En cuanto a su epidemiología, se 

estima que afecta a una elevada proporción de gestantes (entre el 30% y el 100%), 

persistiendo como una secuela funcional en el 35% a 60% de casos durante el postparto (De 

las Heras Madariaga, 2019). 

Entre las principales repercusiones físicas que produce esta disfunción se describen 

síntomas urinarios, en especial IU y manifestaciones digestivas y coloproctológicas como 

estreñimiento, hinchazón, sensación de pesadez y gases (Vicente-Campos et al., 2023). 
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Figura 11. 1)- Músculos rectos del abdomen normales en una etapa no gestacional - 2)- 

Diástasis abdominal en la etapa gestacional. Obtenida de la web. 

 

Dispareunia: 

La dispareunia se define como la presencia de dolor persistente o recurrente durante 

las relaciones sexuales, y constituye una de las disfunciones mas frecuentes en el puerperio. 

No obstante, no es la única alteración habitual en esta etapa, ya que también pueden 

presentarse disminución del deseo sexual, dificultades orgásmicas y vaginismo. Durante el 

periodo postparto, su incidencia es elevada; diversos estudios señalan que entre el 41% y el 

67% de las mujeres la presentan en los primeros dos o tres meses tras el parto (Núñez 

Remiseiro et al., 2020). 

La dispareunia postparto se asocia con diversos factores de riesgo. Entre los 

principales se destacan el tipo de parto (particularmente la cesárea y el parto instrumental) y la 

episiotomía. Asimismo, otras agresiones en la zona perineal tales como el uso de suturas o los 

desgarros que comprometen el esfinter anal, actuan como factores determinantes en la 

aparicion del dolor coital postparto. 
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3. Kinesiología de suelo pélvico 

3.1 Definición y su rol en obstetricia 

La kinesiología pélvica aborda de manera integral la prevención y rehabilitación de las 

disfunciones abdominales, pélvicas y lumbares en todas las etapas del ciclo vital. El 

kinesiólogo especializado se enfoca en el abordaje conservador —evitando métodos 

quirúrgicos o farmacológicos— para tratar afecciones de la vejiga y del SP. Dada su 

naturaleza no invasiva, esta profesión suele ser el primer contacto en la evaluación de 

pacientes con fallos funcionales pélvicos. La eficacia de la kinesiología pélvica alcanza 

niveles de satisfacción notables en la mayoría de los casos y está respaldada por diversas 

directrices clínicas internacionales al regularse formalmente en Latinoamérica la especialidad 

“Fisioterapia en la Salud de la Mujer”. Se considera el tratamiento de elección inicial debido a 

su perfil de seguridad, la ausencia de efectos secundarios, su costo-efectividad y la facilidad 

de integrarse con otras terapias (Berghmans, 2006). 

En el plano obstétrico, esta especialidad trabaja en el proceso del embarazo, el parto y 

el posparto. Su objetivo es ayudar a la mujer durante toda la etapa de embarazo y favorecer la 

preparación del SP para el parto, reduciendo el riesgo de daño perineal y la necesidad de una 

episiotomía, también facilita la recuperación postparto y reduce el dolor muscular y óseo 

(Benlloch 2023, como se citó en Córdova Bíler, 2025). 

Es una rama fundamental la cual desempeña un rol integral en la recuperación 

femenina, abarcando desde la reeducación respiratoria y abdominal hasta el restablecimiento 

de las funciones gastrointestinales y circulatorias.  

 



37 

3.2 Intervenciones kinésicas 

Walker (2013) señala que: 

La efectividad de la kinesiología obstétrica depende, en gran medida, de la creación de 

un entorno de confianza y una comunicación fluida que respete la singularidad de cada 

paciente, alejándose de protocolos estandarizados. Es imperativo que la mujer comprenda los 

objetivos de su derivación y del tratamiento; esta claridad diagnóstica actúa como un motor de 

motivación y compromiso inicial. 

Debido a que la intervención puede involucrar zonas íntimas (vagina y ano), el 

proceso debe estar respaldado por una resolución exhaustiva de dudas y la firma del 

consentimiento informado, enfatizando siempre el carácter seguro y conservador de la terapia. 

No obstante, el factor determinante para evitar el fracaso terapéutico es la participación activa 

de la paciente, ella debe internalizar que los resultados dependen de su esfuerzo personal y de 

la práctica constante de lo aprendido fuera de la consulta (Walker, 2013). 

El primer paso para una rehabilitación efectiva es la toma de conciencia del SP y de la 

capacidad de contracción del mismo (actividad que para muchas mujeres no es fácil). Varias 

investigaciones han reflejado el elevado número de mujeres que no son capaces de contraer su 

SP con una simple orden, lo que puede ser motivo de desmotivación. Esto nos deja ver la 

importancia de la orden verbal para facilitar la contracción y favorecer el entendimiento de las 

pacientes, lo que refleja la necesidad de aplicar directrices simples pero a la vez creativas que 

permitan percibir esta acción con mayor facilidad. No obstante, existen muchas técnicas que 

favorecen la percepción de contracción del SP, como accesorios con mecanismo visual, 

espejos o técnicas aplicadas por el propio kinesiólogo (Walker, 2013). 

Dentro de estos abordajes, el EMSP constituye la estrategia terapéutica central y la 

más ampliamente respaldada por la evidencia científica. Los ejercicios de contracción 
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voluntaria del SP conocidos como ejercicios de Kegel, se basan en la activación consciente de 

la musculatura perineal con el objetivo de mejorar la fuerza, resistencia y coordinación. Su 

implementación requiere un proceso progresivo de aprendizaje motor (Walker, 2013). 

Asimismo, diversos autores como Palma (2010), destacan el efecto no sólo terapéutico sino 

también preventivo del EMSP en distintas etapas del ciclo gravídico puerperal, además de ser 

la intervención de primera línea para el abordaje de las DSP (Hidalgo Lacalle et al., 2017). 

3.3 Importancia de la rehabilitación kinésica en el periodo postparto 

El abordaje kinésico directo de la musculatura del SP se orienta principalmente a 

aumentar la fuerza, mejorar la resistencia y reentrenar la coordinación muscular.  

En base a esto, Palma (2010) menciona: 

En el periodo postparto, la intervención kinésica temprana puede incluir ejercicios de 

activación suave de la musculatura del SP y estrategias de gestión de esfuerzos orientadas a 

favorecer la recuperación funcional. En mujeres con episiotomías o traumatismos perineales 

estas intervenciones son indispensables. 

Posteriormente, durante el puerperio tardío, la rehabilitación se orienta a la 

recuperación de la funcionalidad perineal y abdominal, así como a la optimización de la 

dinámica lumbo-pélvica. En este contexto, la adecuada integración del sistema abdomino-

pélvico adquiere especial relevancia, debido a la estrecha relación funcional existente entre la 

cavidad abdominal y el SP. La debilidad o falta de activación de la musculatura abdominal 

luego del parto puede alterar la gestión de la PIA incrementando la carga sobre el SP y 

dificultando la recuperación de sus funciones de sostén y continencia. Por este motivo, la 

valoración y el entrenamiento coordinado de la musculatura abdominal y pelviperineal 

constituyen elementos fundamentales dentro de la rehabilitación kinésica postparto.  
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Resulta importante también, destacar que la literatura afirma que un correcto 

entrenamiento de los músculos del SP supervisado e intensivo demuestra una recuperación de 

las disfunciones en un 60-70% de los casos (Hidalgo Lacalle et al., 2017), destacando la 

importancia y necesidad de aplicar estas técnicas en el postparto.  

Se ha demostrado que la aplicación sistemática de estas estrategias no solo incrementa 

la competencia muscular, sino que reduce significativamente las DSP, logrando una mejora 

sustancial en la calidad de vida y la funcionalidad global de la mujer, tanto en el periodo 

gestacional como puerperal (Menezes Souza & Pirilo Nicida, 2020). 

Hay-Smith y colaboradores realizaron una revisión sistemática que incluyó 15 

estudios y un total de 6.181 mujeres, con el objetivo de analizar la eficacia del EMSP durante 

el embarazo y su impacto en el período postparto. Los resultados mostraron que el EMSP 

guiado por profesionales redujo de manera significativa la aparición de IU, tanto al final de la 

gestación como en el postparto. Específicamente, se observó una disminución del 56% al final 

del embarazo, del 50% en el postparto tardío y del 30% hasta seis meses después del parto. 

Asimismo, las mujeres que continuaron el entrenamiento en el período postparto presentaron 

un menor riesgo de desarrollar IU y fecal al año de seguimiento (Palma, 2010). 

Sin embargo, a pesar de lo expuesto, sostener las conductas terapéuticas durante esta 

etapa puede resultar especialmente complejo. El dolor, la frustración frente a la percepción de 

escasa mejoría y las dificultades para integrar los ejercicios dentro de la nueva rutina y rol 

maternal, pueden transformarse en barreras relevantes para la continuidad terapéutica, 

interfiriendo en la mejoría de las disfunciones (Ospina Romero et al., 2012). 

En consonancia con lo anterior y como ya se ha mencionado, diversos autores 

destacan que la efectividad de los tratamientos kinésicos no depende exclusivamente del tipo 

de ejercicio, sino de la ADH, la cual se vincula a la motivación individual, a los factores 
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vinculados con el acompañamiento profesional, la comprensión del tratamiento y la 

percepción de autoeficacia de las pacientes (Navarro Brazález, 2016) Desde esta perspectiva, 

la educación terapéutica se convierte en una pieza indispensable dentro del abordaje integral, 

debido a que favorece el aumento de la conciencia corporal al aumentar el conocimiento, y 

contribuye a integrar las conductas de rehabilitación en las rutinas cotidianas. Además, se ha 

demostrado que los programas de EMSP supervisados por kinesiólogos presentan mejores 

resultados en variables como IU, fuerza muscular, resistencia y calidad de vida (Diz-Teixeira 

et al., 2023). 

En síntesis, la evidencia demuestra que la rehabilitación kinésica, sobre todo a través 

del EMSP es el tratamiento conservador de primera línea para la prevención y rehabilitación 

de las DSP, caracterizándose también como eficaz, accesible y de bajo costo. Su 

implementación durante el primer año postparto no solo mejora la calidad de vida y la salud 

mental de las mujeres, sino que también reduce costos, disminuye la necesidad de 

intervenciones quirúrgicas futuras y representa una oportunidad clave para la educación en 

salud del SP (Beamish et al., 2024). 

 

4. Adherencia terapéutica (ADH) 

4.1 Definición 

La ADH ha sido definida de diversas maneras, siendo una de las más aceptadas la 

propuesta por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

El grado en que el comportamiento de una persona se corresponde con las 

recomendaciones consensuadas con un profesional de la salud, incluyendo la toma de 
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medicación, el seguimiento de pautas dietéticas y la adopción de cambios en el estilo de vida. 

(Pagés-Puigdemont & Valverde-Merino, 2018, p.252).  

El interés en el estudio de la ADH terapéutica se fundamenta, en primer lugar, en que 

gran parte de las indicaciones no pueden ser supervisadas de manera continua por parte de los 

kinesiólogos, quedando su cumplimiento bajo la responsabilidad de la paciente. En este 

sentido, esta variable no constituye un acto puntual, sino un proceso dinámico que implica 

iniciar, sostener e integrar conductas terapéuticas en la vida cotidiana.  

4.2 Relevancia clínica 

El estudio de la ADH resulta fundamental debido a su impacto directo en la eficacia 

de las intervenciones. Su ausencia limita la evaluación real de los tratamientos, lo que puede 

conducir a la prolongación innecesaria de las terapias, la persistencia de los problemas de 

salud y el aumento de los costos sanitarios (Navarro Brázalez, 2016). Asimismo, esta 

problemática adquiere especial relevancia durante el puerperio, ya que puede interferir con la 

capacidad para priorizar conductas de autocuidado y sostener tratamientos de rehabilitación 

de manera continua. El dolor, la fatiga, las demandas asociadas al cuidado del recién nacido y 

las dificultades para reorganizar las rutinas cotidianas pueden constituir barreras significativas 

para la ADH terapéutica, especialmente en intervenciones que requieren participación activa y 

sostenida como ocurre con el EMSP. 

A pesar de que se conocen los beneficios que el EMSP le otorga a la salud del SP, los 

niveles de conocimiento y el compromiso con la salud aún son deficientes en esta población. 

Encuestas recientes evidencian que solo el 22% de las mujeres realizan de forma regular los 

ejercicios de SP (Vernazza & Hargreaves, 2024), y que muchas veces por los bajos niveles de 

ADH a estos, los efectos beneficiosos de la rehabilitación no perduran en el tiempo, 
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disminuyendo su efectividad a largo plazo (Bonete Wiese, 2021), y favoreciendo la 

cronicidad de las DSP, lo que genera un impacto negativo en la salud.  

Por otro lado, se ha demostrado que la continuidad terapéutica también disminuye 

cuando transcurre un largo periodo sin sesiones de ejercicios supervisadas, lo que 

compromete la alineación con el entrenamiento domiciliario y favorece la aparición de 

síntomas o el fracaso terapéutico (Sacomori et al., 2015; Navarro Brazález, 2016). Sin 

embargo, las dificultades para mantener la rehabilitación pueden presentarse incluso antes de 

iniciar el tratamiento. Se destaca que el estigma, el desconocimiento, las barreras 

socioculturales y la baja percepción de gravedad favorecen la normalización de las DSP y 

retrasan la búsqueda de atención (Farihan et al., 2022; Vemulapalli et al., 2024). En 

consecuencia, muchas mujeres priorizan las demandas del bebé y postergan sus necesidades 

de salud, especialmente durante las primeras etapas del postparto. En este contexto, la 

experiencia subjetiva adquiere un papel central y las pacientes que reconocen sus síntomas 

como un problema de salud tratable presentan una mayor predisposición a iniciar programas 

de rehabilitación (Yeşilyurt et al., 2024). 

 En este contexto, resulta fundamental la intervención temprana del kinesiólogo 

mediante estrategias de educación, acompañamiento y detección precoz de alteraciones, con 

el propósito de favorecer conductas de autocuidado en una etapa especialmente sensible 

(Ospina Romero et al., 2012). Además, diversos autores también destacan que una mayor 

persistencia con el EMSP se asocia a grandes incrementos en la fuerza muscular estimados en 

un 70% a 90%, lo cual refleja la importancia de fortalecer esta variable en los procesos 

terapéuticos (Corona-González et al., 2023). 
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4.3 Factores influyentes 

La literatura actual relacionada con la salud pelviperineal refleja que la ADH 

terapéutica se encuentra condicionada por múltiples factores interrelacionados. A partir de 

esto, puede observarse que en la rehabilitación del SP ha sido estudiada desde múltiples 

perspectivas y mediante diferentes enfoques conceptuales. En consecuencia, la identificación 

y caracterización de los factores (tanto barreras como facilitadores) que se asocian a este 

fenómeno e influyen en él, constituye un área de interés dentro de la rehabilitación kinesica.  

Entre las principales barreras se describen principalmente factores individuales y 

contextuales. La cronicidad de la enfermedad y su tratamiento, y la complejidad de las 

conductas terapéuticas requeridas (ya que se observan menores niveles de cumplimiento 

cuando los tratamientos demandan cambios complejos y sostenidos en diferentes ámbitos de 

la vida). La capacidad de priorizar el tratamiento y las conductas de autocuidado dentro de la 

rutina y rol maternal, debido a las demandas inherentes del periodo postparto, también 

desempeñan un rol determinante (Navarro Brázalez, 2016). Por otro lado, la falta de 

educación, la normalización de las disfunciones y el escepticismo en cuanto a los ejercicios se 

posicionan como obstaculizadores relevantes. 

Las habilidades físicas de la usuaria para ejecutar correctamente los ejercicios, así 

como los procesos cognitivos vinculados a la planificación, la atención y la toma de 

decisiones también  se posicionan como grandes moduladores.  

En relación a los facilitadores, se describen a nivel individual variables como la 

motivación, un adecuado nivel de conocimiento sobre la patología y las opciones de 

intervención, la autoeficacia percibida y los hábitos previos de actividad física. Por otro lado, 

en el plano psicosocial se reconocen el apoyo social (principalmente vinculado a las tareas y 

cuidados del recién nacido), y las condiciones del entorno cotidiano. En relación con el 
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sistema de salud, la facilidad de acceso, la calidad de la relación profesional-paciente, la 

satisfacción con la atención recibida y la comunicación efectiva con el equipo sanitario se 

asocian positivamente con mayores niveles de ADH (Navarro Brazález, 2016). 

4.4 Modelos de adherencia  

Diversos modelos provenientes de la psicología de la salud permiten comprender esta 

variable como un comportamiento complejo y dinámico. La teoría social cognitiva destaca el 

rol de la autoeficacia percibida, entendida como la creencia en la propia capacidad para 

ejecutar una conducta, la cual puede fortalecerse mediante el feedback y el acompañamiento 

con el especialista. Por su parte, el modelo de creencias de la salud plantea que la ADH 

depende de la percepción de vulnerabilidad, la valoración de la gravedad del problema, la 

motivación e información y la confianza en la eficacia del tratamiento. Asimismo, la teoría 

del proceso de normalización propone que se debe implementar y normalizar un nuevo 

comportamiento saludable (como lo es la realización del EMSP) en la rutina de las mujeres, 

para mantener mejoras y prevenir recaídas. 

En conjunto, estos modelos nos dejan ver que la ADH no es un rasgo personal de las 

pacientes ni un acto único de “cumplir”, si no que es un comportamiento de salud dinámico 

que se inicia, se sostiene y se integra (o se abandona) según determinantes modificables y 

particulares de la etapa postparto (Navarro Brázalez, 2016) 

4.5 Medición  

En el ámbito de la kinesiología, su medición varía de acuerdo al entorno de las 

intervenciones y las herramientas metodológicas empleadas. Algunos autores (Navarro 

Brazález., 2016; Sacomori et al., 2015) la miden con el concepto de “cumplimiento” a corto o 

largo plazo, utilizando diarios de entrenamiento semanal autocompletados por las pacientes y 
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registros personales de ejercicios realizados en el domicilio, donde se anotan la frecuencia y la 

duración de las rutinas. Otros, la definen a través de la asistencia presencial a sesiones 

programadas, registrándose mediante entrevistas estructuradas o cédulas de entrevistas 

(Mamani Cruz & Medina García, 2016). Por otro lado, también se utilizan escalas 

estandarizadas de autoreporte para medir cambios de conducta y cuestionarios específicos 

descriptivos, donde se verifica si las pacientes buscaban o mantenían un tratamiento 

estructurado frente a las disfunciones (Da Silva & Baena de Moraes Lopes, 2009; Reyes-

Flores et al., 2016). 

4.6 Herramientas para mejorar la adherencia  

Diversas estrategias han sido implementadas con el objetivo de favorecer la ADH 

terapéutica, entre las que se incluyen el uso de materiales educativos como folletos o 

grabaciones de audio, sistemas de recordatorio y el establecimiento de objetivos por sesión, 

ya sea definidos por el propio usuario o guiados por el kinesiólogo. No obstante, la 

efectividad de estas herramientas resulta variable, dado que la continuidad terapéutica está 

influida por la interacción de múltiples factores, lo que dificulta la identificación de un 

enfoque único capaz de garantizar su cumplimiento (Navarro Brázalez, 2016) 

El empoderamiento de las pacientes, el acceso a las sesiones y las estrategias 

informativas y conductuales que preponderan la educación, información y motivación, son 

estrategias de gran valor en la optimización de la continuidad del tratamiento (Navarro 

Brazález, 2016). 

 A pesar de que estas son algunas de las herramientas identificadas, preponderan 

muchas más, las cuales se ampliarán y abordarán en profundidad en la sección de resultados.  
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8. Método 

- Enfoque metodológico: 

El presente estudio se desarrolló mediante una revisión de alcance (Scoping Review), 

con el propósito de identificar y mapear los factores que influyen en la adherencia a la 

rehabilitación kinésica de suelo pélvico en mujeres en periodo postparto. Este enfoque resulta 

pertinente cuando la evidencia es incipiente, heterogénea o fragmentada, y cuando el objetivo 

es describir la extensión, características y vacíos del conocimiento más que estimar un efecto 

único con métodos explícitos y estudios numerosos, como suele suceder en las revisiones 

sistemáticas (Munn et al., 2018). Asimismo, las Scoping Review permiten recopilar y 

organizar evidencia reciente y diversa, y reconocer lagunas, oportunidades de investigación e 

implicaciones para la práctica (Lopez-Cortes et al., 2022). 

- Estrategia de búsqueda: 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en fuentes relevantes en ciencias de la salud y 

rehabilitación, así como en repositorios y plataformas de literatura científica: PubMed, 

ScienceDirect, Scielo y Cochrane Library. Estas fuentes se seleccionaron por la gran 

cobertura de literatura biomédica y fisioterapeutica. Los registros recuperados incluyeron 

fuentes de información primarias, secundarias y terciarias, incluyendo literatura gris (tesis y 

trabajos finales de grado) cuando cumplían con los criterios de inclusión, con la finalidad de 

ampliar el repertorio literario.  

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo el día 20 octubre de 2025, la cual fue 

elaborada en inglés, español y portugués, considerando que estos idiomas concentran la 

mayor producción científica sobre el tema. Se emplearon términos MeSH, adaptados a las 

características particulares de cada fuente consultada, y palabras clave libres combinadas con 
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operadores booleanos (AND, OR, NOT). Asimismo, en las bases de datos orientadas a 

publicaciones en idiomas español y portugués (como Scielo) se ajustaron los términos para 

mejorar la sensibilidad de búsqueda (ver tabla 1). 

Tabla 1. Estrategias de búsqueda bibliográfica 

Base de datos Término MESH - Keywords Resultados de búsqueda Fecha de consulta 

PubMed 

(postpartum period [ MeSH ]) OR 

(puerperium) OR (postnatal care) 

AND (pelvic floor disorders) OR 

(pelvic floor muscle training) AND 

(adherence to treatment [ MeSH ]) 

AND (physiotherapy) 49 resultados 20 de octubre de 2025 

Scielo 

(saúde da mulher) AND (Incontinência 

urinária) AND (fisio 

terapia) AND (assoalho pélvico) 11 resultados 20 de octubre de 2025 

Cochrane Library 

(postpartum) AND (pelvic floor 

disorders) OR (pelvic floor training) OR 

(urinary incontinence) AND (physical 

therapist) 5 resultados 20 de octubre de 2025 

ScienceDirect 

(postpartum period [ MeSH ]) AND 

(pelvic floor dysfunction) OR (pelvic 

floor rehabilitation) AND (adherence to 

treatment [ MeSH ]) OR (healthcare 

seeking) AND (physical therapist) 56 resultados 20 de octubre de 2025 

Nota. Elaboración propia 

Además, se utilizó deliberadamente el término “fisioterapia” y sus equivalentes en los 

distintos idiomas, en lugar de usar únicamente la palabra “kinesiología”, con el fin de ampliar 

el alcance geográfico y conceptual de la búsqueda, ya que la mayoría de los países emplean el 

término fisioterapia para referirse a la disciplina. 

●          Criterios de inclusión 

- Estudios que incluyan mujeres en periodo postparto (0 a 12 meses) sin restricción del 

tipo de paridad.  

- Se incorporaron también estudios realizados en mujeres adultas con disfunciones del 

suelo pélvico cuyos resultados analizaran barreras, facilitadores, creencias o 
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conocimientos relacionados con la adherencia a la rehabilitación kinésica de suelo 

pélvico. 

- Estudios centrados en programas kinésicos/fisioterapéuticos de suelo pélvico 

- Estudios que evalúen inicio, adherencia, participación o asistencia a programas de 

rehabilitación kinésica/fisioterapéutica de suelo pélvico y tengan en cuenta factores 

influyentes 

- Estudios publicados entre 2016 y 2026. De manera excepcional, se incorporó un único 

estudio publicado con anterioridad a este periodo (Gilliard & Shamley, 2010), debido 

a que abordó de forma directa y específica la población objetivo y variable de interés 

del presente estudio, considerando indispensable su inclusión  

- Estudios en idioma español, inglés y portugués 

●          Criterios de exclusión 

- Estudios realizados en poblaciones no pertinentes (masculina o pediátrica). 

- Programas de ejercicio general que no se enfoquen en suelo pélvico ni se relacionen 

con la kinesiología 

- Artículos sin acceso al texto completo 

 

- Población objetivo y fuentes de evidencia:  

Debido a la limitada disponibilidad de investigaciones que analizaran de forma 

específica los factores asociados de ADH a la RKSP en la población objetivo (mujeres en 

periodo postparto), se consideraron de manera complementaria fuentes de evidencia 

provenientes de estudios realizados en mujeres adultas con DSP. La incorporación de estos 

estudios no implicó considerar a dichas poblaciones como equivalentes a las mujeres en 

periodo postparto, sino, utilizar sus hallazgos para ampliar el mapeo de factores 
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potencialmente relevantes para el fenómeno estudiado. En consecuencia, los hallazgos fueron 

utilizados como evidencia contextual o complementaria y se interpretaron diferenciándolos de 

aquellos obtenidos directamente de la población objetivo. No se asume una equivalencia 

directa entre ambas poblaciones ni se generalizaron los resultados de manera arbitraria. 

- Extracción y análisis de datos:  

La selección de estudios se llevó a cabo bajo las directrices metodológicas de la 

declaración PRISMA-ScR, cuyo proceso atraviesa etapas como la identificación, cribado, 

elegibilidad e inclusión de los registros, mediante un diagrama de flujo. La información 

recolectada de cada artículo incluyó de manera estructurada: autor, título del artículo, año de 

publicación, fuente, características metodológicas como diseño y población, y hallazgos clave 

específicos sobre los factores influyentes en la ADH a la rehabilitación postparto (barreras y 

facilitadores). 
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9. Resultados 

Identificación de estudios 

La estrategia de búsqueda utilizada se llevó a cabo bajo las directrices metodológicas 

de la declaración PRISMA-ScR, cuyo proceso atraviesa etapas como la identificación, 

cribado, elegibilidad e inclusión de los registros, mediante un diagrama de flujo (Figura 12). 

Principalmente se encontraron 133 artículos, provenientes de bases de datos y literatura gris, 

de los cuales se eliminaron 15 duplicados y se analizaron 118 artículos por título y resumen. 

Luego, se excluyeron 86 por no cumplir los criterios de inclusión establecidos, quedando un 

total de 32 artículos para analizar por texto completo. Finalmente, se excluyeron 24 artículos 

por no evaluar de forma específica la adherencia a la rehabilitación de suelo pélvico, 

quedando un total de 8 registros incluidos para la revisión.  
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Figura 12. Diagrama de flujo PRISMA- ScR para la sistematización de los artículos - 

Elaboración propia 

Los estudios analizados se detallan en la tabla 1, que representa la sistematización cualitativa 

de las investigaciones incluidas.  

Tabla 2. Síntesis cualitativa de los estudios incluidos 

Autor/año País Diseño Población 

Factores de 

ADH 

identificados 

Categoría 

temática Hallazgos principales 

Gilliard et al. 

(2010) 

Reino 

Unido 

Transversal 

retrospectivo 

Directa: 10 

mujeres 

postparto con 

parto vaginal y 

desgarro perineal 

Falta de 

conocimiento y 

autoeficacia, y 

miedo a la 

persistencia de 

síntomas 

Factores 

individuales 

La experiencia previa de síntomas 

y la percepción de riesgo a futuro 

aumentan la motivación para 

realizar los ejercicios, mientras que 

la falta de conocimiento, la 

confianza y la carga por el rol 

maternal, actúan como barreras. 

Demandas 

propias del 

postparto (fatiga 

y sueño), 

olvidos por falta 

de 

recordatorios.   

Factores 

contextuales 

Kinouchi et al. 

(2018) Japón 

Casos y 

controles 

Directa: 261 

mujeres 

postparto que 

posean teléfonos 

inteligentes 

Altos costes, 

incapacidad de 

acceso y tiempo 

limitado por el 

cuidado del 

recién nacido  

Factores 

contextuales 

La incapacidad de acceso al 

sistema sanitario por el factor 

económico y las exigencias de 

cuidado en el postparto actuaron 

como barreras, mientras que el 

uso de recordatorios mediante 

teléfonos inteligentes incrementó 

de forma significativa la ADH al 

EMSP domiciliario y redujo 

la prevalencia de IU postparto 

Recordatorios 

digitales y 

seguimiento 

continuo  

 

Factores 

tecnológicos 

Grant et al. 

(2020) Escocia 

Cualitativo 

exploratorio 

Directa: Mujeres 

primíparas 

postparto que 

hayan dado a luz 

en los últimos 5 

años 

Flexibilidad del 

programa, 

apoyo y 

validación 

profesional 

Factores 

contextuales 

La ADH mejora cuando las 

intervenciones se adaptan a la 

realidad del postparto, 

reconociendo los desafíos de 

la maternidad, además de ofrecer 

un enfoque empático alejándose 

de directrices rígidas. El apoyo 

profesional y las herramientas 

digitales se consideran 

complementos indispensables. 

Uso de 

recordatorios 

mediante APPS 

móviles 

Factores 

tecnológicos 
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Goodridge et al. 

(2021) EEUU 

Estudio 

transversal 

Complementaria 

Más de 3700 

mujeres que 

completaron 

encuestas acerca 

de la salud de la 

vejiga y el 

conocimiento 

sobre POP e IU 

Conocimiento 

sobre las 

DSP, 

alfabetización 

en salud, olvido 

y mayor 

presencia de 

síntomas 

Factores 

individuales 

La educación sanitaria que 

proporcione un mayor nivel de 

conocimiento sobre las DSP y 

promueva las conductas de 

autocuidado, se asocia 

significativamente 

con una mayor participación en los 

programas de rehabilitación 

Navarro - 

Brazález et al. 

(2021) España 

Estudio 

descriptivo 

cualitativo 

Complementaria

Mujeres que 

completaron 

un tratamiento 

previo de 

fisioterapia y se 

encontraban 

en el periodo de 

seguimiento 

Percepción de 

autocontrol 

sobre la propia 

salud, 

autoeficacia, 

capacidad de 

integrar los 

ejercicios a la 

rutina diaria y 

ausencia de 

síntomas 

Factores 

individuales 

La ADH sostenida depende de la 

autogestión, la confianza adquirida 

durante el tratamiento, el 

acompañamiento profesional 

individualizado y la educación 

conductual orientada a cambios de 

comportamiento, que permitan 

convertir a los ejercicios en parte  

de la rutina cotidiana 

Falta de tiempo 

por exigencias 

familiares y el 

apoyo 

terapéutico con 

respecto a los 

cambios 

conductuales 

 

Factores 

sanitarios 

Sawettikamporn 

et al. (2022) Tailandia 

Estudio 

cualitativo 

descriptivo 

Complementaria 

7 mujeres con IU 

de esfuerzo 

Autodisciplina, 

ausencia de 

conocimientos 

claros, 

confianza en la 

ejecución de los 

ejercicios, 

escepticismo 

sobre la 

eficacia, 

percepción de 

mejoría, mayor 

gravedad de 

síntomas y 

miedo a requerir 

cirugía 

Factores 

individuales 

La percepción de mejoría de los 

síntomas, las expectativas de 

beneficio, el miedo a atravesar una 

cirugía y la realización de los 

ejercicios de forma grupal, así 

como el apoyo mutuo y la 

conexión con otras mujeres actúan 

como facilitadores para la ADH, 

mientras que la falta de confianza 

y el escepticismo constituyen 

barreras relevantes 

Enfoques 

grupales de 

ejercicio para 

disminuir el 

aburrimiento y 

mejorar la 

motivación 
Factores 

contextuales 

Chen et al. 

(2023) China 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

pragmático 

Directa: Mujeres 

embarazadas con 

seguimiento 

hasta las 6 

semanas 

postparto 

Autoeficacia y  

conocimientos 

sobre SP 

Factores 

individuales 

Las herramientas digitales 

estructuradas favorecen la ADH al 

educar continuamente, realizar un 

feedback continuo y reforzar 

cambios conductuales, lo que 

facilita el compromiso terapéutico 

Las exigencias 

propias del 

embarazo y 

Factores 

contextuales 
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postparto, 

recursos 

terapéuticos 

limitados 

en la transición embarazo-

postparto. En contraste, el propio 

postparto y la falta de acceso al 

sistema sanitario constituyen 

grandes barreras. 

Monitoreo digital 

Factores 

tecnológicos 

Li et al. (2025) China 

Estudio 

descriptivo 

cualitativo 

Directa: Mujeres 

con IU postparto 

de 6 meses 

Deseo de 

recuperación y 

preparación 

física, 

necesidad de 

reducir el 

impacto de los 

síntomas en la 

calidad de vida 

y alfabetización 

en salud.  

Factores 

individuales 

La sobrecarga asociada al cuidado 

del recién nacido, la falta de apoyo 

social y las limitaciones 

económicas, así como la falta de 

conocimiento, dificultan la 

continuidad en la rehabilitación. El 

deseo de recuperación física para 

futuros embarazos y la 

disminución del impacto negativo 

de los síntomas, actúan como 

facilitadores. 

Apoyo social, 

disponibilidad 

de recursos y 

exigencias 

maternales 

Factores 

contextuales 

Nota. Elaboración propia 

- Gillard & Shamley (2010), llevaron a cabo un estudio cualitativo que exploró las 

experiencias de 10 mujeres en el Reino Unido que sufrieron desgarros perineales (de segundo 

a cuarto grado) durante el parto, utilizando el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief 

Model - HBM) para identificar qué influye en su decisión de realizar EMSP. La investigación 

identificó siete temas centrales que determinan la motivación y la ADH. Los autores destacan 

que la experiencia previa de síntomas como IU o IF y el temor a su persistencia actuaban 

como importantes motivadores para iniciar o mantener los ejercicios. Asimismo, la falta de 

conocimiento sobre las consecuencias del desgarro, la escasa confianza en la ejecución de los 

ejercicios y las dificultades para recordar la rutina constituían barreras para la ADH 

terapéutica. Entre los factores facilitadores también se destacaron la utilización de 

recordatorios móviles asociados a actividades cotidianas, relacionadas con los cuidados del 

recién nacido, lo cual lograba que las madres pudieran integrar los ejercicios a sus rutinas 

diarias con mayor facilidad. 
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-Kinouchi & Ohashi (2018) a través de un estudio de control histórico con análisis de 

emparejamiento por puntuación de propensión, compararon a un grupo de intervención (49 

mujeres que dieron a luz en 2014) con un grupo de control histórico (212 mujeres que dieron 

a luz entre 2011 y 2012). Ambos grupos recibieron el cuidado estándar: instrucción verbal y 

un folleto educativo sobre el EMSP, además el grupo de intervención también incorporó un 

sistema de recordatorios diarios mediante teléfonos inteligentes. Este último mostró un 

incrementó drástico de la ADH al EMSP autónomo en el hogar, a diferencia del grupo control 

(69% frente a un 31%), logrando una mayor frecuencia semanal y constancia en las rutinas. 

Los autores señalaron que el seguimiento digital y los mecanismos de autorregistro 

favorecieron la ADH al tratamiento domiciliario.        

  - Grant & Currie (2020) a través de un estudio cualitativo, exploraron la 

aceptabilidad de una intervención de EMSP en mujeres primíparas durante el período 

postparto temprano. Las participantes describieron que el “shock” del postparto caracterizado 

por el agotamiento físico, la falta de sueño y la priorización de las necesidades del bebé 

constituían las principales barreras para la realización de los ejercicios. No obstante, se indicó 

que la ADH mejoraba cuando las intervenciones eran flexibles, podían integrarse a las rutinas 

y contaban con apoyo profesional, lo cual se alejaba de las típicas directrices rígidas y 

estrictas. Asimismo, destacaron el potencial de las aplicaciones móviles y los sistemas de 

recordatorio para potenciar la continuidad terapéutica.                                                                                                    

- Goodridge et al. (2021) realizaron un estudio transversal donde se analizó la relación 

entre el nivel de conocimiento sobre las DSP y la frecuencia de participación en el EMSP en 

una muestra de más de 3700 mujeres. Los hallazgos principales demostraron que si bien la 

mayoría de las mujeres estaban familiarizadas con los ejercicios (92,5%), solo una pequeña 

proporción de ellas los realizaba (42,6%), principalmente las que presentaban POP 
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sintomático. Las participantes con mayor nivel de conocimiento (evaluado mediante el 

cuestionario PIK-Q), tenían mayor probabilidad de realizar EMSP de manera regular. Por 

ende, este estudio subraya que una de las principales barreras para la ADH a la rehabilitación 

de SP fue la falta de información y el desconocimiento.    

- Navarro-Brazález et al. (2021) desarrolló un estudio cualitativo en el que analizaron 

las experiencias de mujeres que anteriormente habían completado un tratamiento de 

fisioterapia, para comprender los factores que facilitan o dificultan la adherencia a largo plazo 

en el hogar. Los resultados revelaron que el 71,9% de las participantes que realizó EMSP + 

educación continuaron realizando los ejercicios semanalmente en casa. Esto deja ver que la 

percepción de autocontrol, la confianza técnica adquirida durante las sesiones previas y la 

integración de los ejercicios en las actividades cotidianas favorecían la continuidad del 

tratamiento. Por el contrario, la falta de tiempo, el olvido y la desaparición de los síntomas (al 

dejar de percibir las disfunciones como una necesidad inmediata) fueron identificados como 

factores que contribuyeron al abandono de la práctica.                                                                                              

- Sawettikamporn et al. (2022) llevaron a cabo un estudio cualitativo mediante 

entrevistas estructuradas, cuyo objetivo fue explorar las actitudes y barreras relacionadas con 

el EMSP en mujeres con IUE, para comprender por qué disminuía la ADH a esta 

intervención. Los autores concluyeron que la percepción de mejoría clínica, las expectativas 

positivas respecto al tratamiento, la gravedad de los síntomas y el miedo a necesitar cirugía 

actuaron como factores facilitadores, así como también los enfoques grupales y la ejecución 

de los ejercicios con otras mujeres como alternativa al tratamiento individual, lo cual 

disminuye el olvido y mejora la autodeterminación. En contraste, la falta de autodisciplina, el 

desconocimiento sobre la correcta ejecución de los ejercicios y el escepticismo respecto a su 

efectividad actuaron como barreras para la continuidad.                                                                                                                                     
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- Chen et al. (2023) a través de un ensayo clínico aleatorizado pragmático evaluaron 

una intervención de autogestión para el tratamiento de la IU basada en una aplicación móvil. 

Esta última estaba destinada a mujeres embarazadas con seguimiento durante el periodo 

postparto, cuya finalidad era evaluar las variables conductuales vinculadas al EMSP. Los 

resultados plantean que la educación continua, los recordatorios automatizados, el monitoreo 

digital y la retroalimentación permanente favorecieron la participación sostenida en la 

rehabilitación. Asimismo, el uso de esta aplicación contribuyó al fortalecimiento de la 

autoeficacia y de las conductas de autocuidado, mejorando la ADH. En contraste, la esfera 

sociodemográfica actúa como una barrera para la ADH, al no contar con un correcto 

seguimiento profesional debido a la escasez de recursos terapéuticos, por un contexto de 

dificultad económica.                                                                      

      - Li et al. (2025) llevaron a cabo un estudio descriptivo cualitativo en el que 

analizaron las motivaciones y los desafíos asociados a la rehabilitación del suelo pélvico en 

mujeres con IU durante el periodo postparto. Los hallazgos indicaron que el deseo de 

recuperación física, la planificación de futuros embarazos y la necesidad de reducir el impacto 

de los síntomas en la vida cotidiana constituyen importantes motivadores para iniciar los 

tratamientos. Sin embargo, las responsabilidades vinculadas al cuidado del recién nacido, la 

falta de apoyo social, las limitaciones económicas y las dificultades para autogestionar los 

ejercicios se identificaron como obstáculos relevantes para la ADH. 
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10. Discusión 

Los hallazgos mapeados sugieren que la ADH a los programas de rehabilitación y 

EMSP durante el periodo postparto constituye un proceso influido por una interacción 

dinámica entre barreras y facilitadores, los cuales se categorizan en cuatro dimensiones: 

factores individuales, contextuales, del sistema de salud y tecnológicos (Tabla 3). En 

conjunto, la evidencia analizada permite identificar que estos determinantes pueden adquirir 

particular relevancia durante el puerperio, etapa caracterizada por una gran vulnerabilidad que 

puede condicionar la posibilidad de sostener conductas de autocuidado. 

Tabla 3. Síntesis de los factores influyentes categorizados 

Categoría de Factor Barreras identificadas Facilitadores Identificados 

Individuales 

•Desaparición de síntomas 

(abandono) 

 

 

•Brecha entre conocimiento y práctica 

real 

 

•Escepticismo ante la efectividad de 

los tratamientos 

 

•Autoeficacia percibida y autocontrol 

 

 

•Destreza técnica de los ejercicios 

 

 

•Educación profiláctica prenatal 

 

 

Contextuales 

 

• Agotamiento físico y falta de sueño. 

 

• Sobrecarga por cuidado del bebé. 

 

 

• Limitaciones socioeconómicas. 

 

 

 

 

 

•Teoría del proceso de normalización 

(asociar EMSP a lactancia/arrullo). 

 

 

•Grupo de apoyo entre pares 

 

 

 

Sanitarios 

• Falta de derivación oportuna 

 

• Desestimación del síntoma por 

profesionales. 

 

• Ausencia de sesiones supervisadas. 

• Programas guiados por kinesiólogos. 

 

• Comunicación efectiva y validación 

clínica. 

 

 

• Acompañamiento continuo. 
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Tecnológicos 

• Métodos tradicionales rígidos 

(folletos) 

 

• Olvido involuntario de las pautas 

escritas. 

 

• Aplicaciones móviles con 

retroalimentación profesional. 

 

• Recordatorios diarios inteligentes. 

• Monitoreo digital personalizado. 

 

Nota. Elaboración propia 

El cruce de información entre los artículos permitió caracterizar los factores 

identificados como posibles condicionantes de la ADH. En consonancia con lo descrito por 

Navarro Brazález et al. (2016), la ADH no se presenta como un rasgo estático o propio de las 

pacientes, sino como un comportamiento de salud dinámico y multifactorial influido por la 

interacción entre características personales, condiciones del entorno y aspectos vinculados al 

tratamiento y a los servicios de salud.  

En relación a los factores individuales, la evidencia identificó que la ADH puede estar 

condicionada por el nivel del conocimiento, la motivación y la autoeficacia percibida de la 

paciente. Sin embargo, al contrastar esto con los resultados de los estudios incluidos, se 

observó una brecha entre el conocimiento conceptual y las conductas reales. Goodridge et al. 

(2021) exponen este quiebre de forma clara: un mayor porcentaje de mujeres conoce el 

entrenamiento muscular del suelo pélvico (EMSP), pero solo una minoría los realiza de forma 

regular. Esta situación puede interpretarse en relación con el Modelo de Creencias en Salud 

descrito por Navarro Brazález et al. (2016), según el cual la decisión de iniciar o mantener los 

ejercicios puede estar influida por la percepción de síntomas, vulnerabilidad y posibles 

consecuencias futuras. Algunos estudios incluídos sugieren que la presencia de síntomas 

clínicamente evidentes o el temor a su persistencia pueden actuar como elementos que 

favorezcan la búsqueda de atención y el inicio de las conductas terapéuticas. A su vez, los 

hallazgos de Gillard & Shamley (2010) y Sawettikamporn et al. (2022) permiten considerar 
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que una motivación basada exclusivamente en la presencia de síntomas podría dificultar la 

continuidad preventiva de los ejercicios una vez que estos disminuyen. 

Sin embargo, los resultados cualitativos de Navarro Brazález et al. (2016) encienden 

una alarma, ya que sugiere que cuando desaparecen los síntomas (y se dejan de percibir como 

una necesidad inmediata de resolver) pueden propiciar una de las principales causas de 

abandono y fracaso terapéutico. Por ende, y en consonancia con la Teoría Social Cognitiva 

también planteada por la autora anterior, el desarrollo de la autoeficacia percibida y el 

autocontrol podrían constituir un facilitador relevante para la continuidad de la rehabilitación. 

Cuando la mujer adquiere confianza técnica y destreza en la ejecución de los ejercicios, 

podría aumentar su capacidad de sostener la rehabilitación de manera preventiva, 

contribuyendo a disminuir el escepticismo respecto a la efectividad de los ejercicios, barrera 

descrita por Sawettikamporn et al. (2022).  

Respecto a los factores sociales y contextuales, la evidencia directa correspondiente a 

mujeres postparto sugiere que sostener conductas de rehabilitación durante el puerperio puede 

resultar sumamente complejo debido a las demandas del recién nacido y a los cambios 

propios de esta etapa (Ospina Romero et al., 2012). Al contrastar esto con los resultados, se 

identificó que el “shock del postparto” puede constituir una de las barreras psicosociales y 

contextuales más limitantes para esta población. Los hallazgos de Grant et al. (2020) y Li et 

al. (2025) describen que el agotamiento físico, la falta de sueño, la escasez de apoyo social y 

la priorización absoluta de las necesidades del bebe pueden desplazar o reducir el tiempo 

destinado a la rehabilitación. Esta evidencia directa se complementa con los aportes de 

Navarro Brazález (2016) quien sugiere que cuando las conductas terapéuticas demandan 

cambios estrictos o rígidos en un entorno ya saturado, la ADH puede disminuir abruptamente.  
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Frente a estas barreras surge un facilitador conductual clave extraído del cruce de 

información: la integración contextual sustentada bajo la Teoría del Proceso de 

Normalización (Navarro Brazález, 2016). Los resultados coinciden en señalar que la ADH 

puede mejorar cuando se abandona la rigidez clínica y se enseña a las madres a asociar de 

forma refleja los ejercicios con las actividades cotidianas inevitables del cuidado del recién 

nacido (como la lactancia o el arrullo). De esta manera, las barreras asociadas a la “falta de 

tiempo” y “olvido” podrían neutralizarse al normalizar el EMSP dentro de la nueva rutina y 

rol maternal (Gillard & Shamley, 2010; Grant & Currie, 2020; Navarro-Brazález et al., 2021).                                                                                                                                          

Las limitaciones socioeconómicas también fueron identificadas como posibles 

barreras contextuales. Da Silva & Baena de Moraes Lopes (2009) señalan la presencia de 

obstáculos para la búsqueda de ayuda relacionados con aspectos geográficos y de acceso, 

mientras que Chen et al. (2023) y Li et al. (2025) identificaron que los factores 

sociodemográficos desfavorables y la escasez de recursos económicos podrían truncar el 

seguimiento profesional continuo.  

En relación a los factores vinculados al sistema sanitario, Hidalgo Lacalle et al. (2017) 

reportan resultados favorables asociados a programas de EMSP supervisados e intensivos 

guiados por kinesiólogos, demostrando una efectividad de recuperación estimada del 60-70%, 

mientras que Diz-Teixeira et al. (2023) describen diferencias entre intervenciones con mayor 

seguimiento y aquellas desarrolladas con un bajo acompañamiento profesional. Asimismo, 

Sacomori et al. (2015), señalan que periodos prolongados sin sesiones supervisadas podrían 

asociarse con dificultades para sostener la ADH. De manera complementaria, también se 

identificó que la falta de derivación oportuna y la desestimación de síntomas por parte de los 

profesionales pueden constituir barreras para la búsqueda y continuidad de la atención. Estos 

hallazgos destacan la posible relevancia del acompañamiento, la comunicación efectiva, la 
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educación y la validación profesional de las dificultades experimentadas durante el periodo 

postparto (Da Silva & Baena de Moraes Lopes, 2009). 

Finalmente, los factores tecnológicos fueron identificados en varias de las fuentes 

incluidas como potenciales facilitadores para la ADH. Las aplicaciones móviles, los sistemas 

de recordatorio, el monitoreo digital y las herramientas de seguimiento se asociaron en 

algunos estudios con una mayor regularidad en la realización de los ejercicios y con el 

fortalecimiento de conductas de autogestión.  

Respondiendo al objetivo específico número 2, el análisis de la literatura permitió 

describir las principales DSP en el postparto y explorar su posible vínculo con la ADH 

terapéutica. Como establece Walker (2013), el paso de la cabeza fetal por el canal vaginal 

genera distensión y posibles rupturas músculo-aponeuróticas que lesionan el SP en más del 

80% de los partos. Sin embargo, los hallazgos mapeados sugieren que la forma en que estas 

alteraciones se manifiestan clínicamente puede influir en las respuestas conductuales frente al 

EMSP. Al contrastar las características fisiopatológicas de cada disfunción con los resultados 

de los artículos incluidos, se identificó que la naturaleza, la visibilidad y el impacto percibido 

de los síntomas pueden actuar como poderosos moduladores de la ADH funcionando como 

barreras o facilitadores según la experiencia individual de cada mujer.                                                                              

La IU ha sido descrita como una de las principales DSP frecuentemente reportada durante el 

periodo postparto, con prevalencias variables entre los estudios. García López (2020) refiere 

valores comprendidos entre el 6 y el 31%, cuya condición puede trascender el plano físico 

generando consecuencias higiénicas, sociales y emocionales, incluyendo sentimientos de 

vergüenza o ansiedad. Esta idea se complementa con lo descrito por Huang y Chang, 2021 

(como se citó en Laso Álvarez, 2022), quienes describen que según datos estadísticos del año 

2018 se contabilizaron 423 millones de mujeres diagnosticadas con esta afección, lo que 
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denota su naturaleza silenciosa pero con un gran impacto físico y psicosocial.                                                                              

Al contrastar esto con los resultados, se observa un posible vínculo bidireccional con la ADH. 

Por un lado, la naturaleza vergonzante de las pérdidas de orina puede favorecer el 

silenciamiento del problema; muchas mujeres normalizan los escapes como una consecuencia 

“esperable” del parto, lo que podría retrasar la búsqueda inicial de ayuda profesional y 

explicar las altas tasas de subreporte mencionadas en la literatura. Sin embargo, cuando la 

disfunción se hace presente y altera significativamente la cotidianidad, podría actuar como un 

gran facilitador para la ADH. 

Los hallazgos de Gillard et al. (2010), Sawettikamporn et al. (2022) y Li et al. (2025), 

sugieren que la experiencia previa de síntomas de IU, IF o POP, combinada con el miedo a su 

persistencia o a la necesidad de una cirugía futura, pueden actuar como facilitadores para 

iniciar o mantener el EMSP. Estos resultados pueden interpretarse en consonancia con el 

Modelo de Creencias de Salud, ya que la pérdida involuntaria de orina podría favorecer la 

“percepción de gravedad y vulnerabilidad” de la paciente, impulsando a cumplir el 

tratamiento para recuperar su autonomía. Yeşilyurt et al. (2024) apoya esta idea al destacar 

que quienes reconocen sus síntomas como un problema de salud potencialmente tratable 

presentarían mayor predisposición a iniciar programas de rehabilitación.  

Finalmente, respondiendo al objetivo número 3, la evidencia mapeada permitió 

identificar diferentes estrategias orientadas a mejorar la ADH. Vernazza & Hargreaves 

(2024), señalan que la urgencia de diseñar estrategias efectivas se vuelve evidente al observar 

una brecha estadística que refleja que solo un alarmante 22% de las mujeres postparto realiza 

los ejercicios de forma regular en este periodo, mientras que según Corona-González et al. 

(2023), un apego óptimo al tratamiento se asociaría con grandes incrementos en la fuerza 

muscular que varían del 70% al 90%. A la luz de los hallazgos obtenidos una de las 
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estrategias se relaciona con la innovación y el seguimiento digital como complemento al 

cuidado tradicional (folletos e instrucciones verbales). Al contrastar esto con los hallazgos de 

Kinouchi et al. (2018), se demuestra que incorporar recordatorios diarios en teléfonos 

inteligentes podría aumentar la ADH al EMSP en el hogar (69% frente a 31% en el grupo 

control). Del mismo modo, Chen et al. (2023) también respalda esta idea al describir que las 

aplicaciones móviles basadas en autogestión, monitoreo digital y retroalimentación 

profesional actuarían sobre los procesos cognitivos vinculados a la planificación y atención 

descritos por Navarro Brazález et al. (2016). Estas tecnologías podrian mitigar barreras 

universales como el olvido y la falta de tiempo, factores identificados en los estudios 

cualitativos de Navarro-Brazález et al. (2021) y Gillard et al. (2010), ya que al automatizar 

alertas y facilitar diarios de entrenamiento digitales (mecanismos de medición validados por 

Sacomori et al., 2015), las intervenciones futuras podrian tener el potencial de reestructurar 

los “disparadores conductuales” de las puérperas, insertando las rutinas terapéuticas en sus 

dispositivos de uso diario.  

Otro de los resultados identificados en las fuentes consultadas fue la influencia del 

nivel de educación e información. Los estudios coinciden en señalar que el desconocimiento 

sobre las DSP, sus posibles consecuencias y los beneficios de la rehabilitación podrían 

constituir una de las principales barreras para la participación sostenida en los programas 

terapéuticos. En este sentido, la educación y el fortalecimiento de la participación activa de 

las pacientes emergen en la literatura como estrategias relevantes para favorecer la ADH. 

Navarro Brazález (2016) plantea la importancia del empoderamiento y la educación continua, 

mentiras que Chen et al. (2023) y Li et al. (2025) complementan este enfoque al sugerir que la 

provisión de educación continua mediante plataformas de autogestión y aplicaciones móviles 

fortalecería las conductas de autocuidado y la autoeficacia. Al dotar a la mujer de un rol 

activo y de conocimientos sobre su propia salud pélvica, se podría disminuir el 
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“silenciamiento” y la normalización de las DSP señaladas por Da Silva & Baena de Moraes 

Lopes (2009). 

Finalmente, la tercera estrategia radica en la adaptación al contexto sociocultural. La 

literatura propone alejar las intervenciones de las directrices rígidas actualmente conocidas y 

preponderar los programas que se vinculen directamente a las actividades cotidianas e 

inevitables del cuidado del recién nacido (Gillard & Shamley, 2010; Grant & Currie, 2020). 

Además, algunos estudios sugieren que la innovación utilizando enfoques grupales o entre 

pares podrían aumentar la autodeterminación y disminuir los olvidos (Sawettikamporn et al., 

2022). En conjunto, la evidencia analizada sugiere que los formatos de soporte flexible 

(digital o grupal) adaptado al complejo entorno socio-personal del puerperio podrían 

convertirse en herramientas de gran relevancia para abordar algunas de las barreras 

identificadas durante esta etapa. 
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11. Conclusiones 

El presente Scoping Review permitió identificar que la ADH al EMSP durante el 

periodo postparto constituye un fenómeno multifactorial, influido por la interacción entre 

factores individuales, contextuales, asociados al sistema de salud y tecnológicos. La evidencia 

sugiere que estos factores no actúan de manera aislada, sino que pueden interactuar entre sí y 

funcionar como barreras o facilitadores según las características, experiencias y contexto de 

cada mujer. Entre las principales barreras identificadas relacionadas a los factores 

individuales se encuentran el conocimiento insuficiente sobre el SP, sus disfunciones y las 

posibilidades de rehabilitación. La falta de confianza en la correcta ejecución de los ejercicios, 

la baja autoeficacia percibida y el escepticismo respecto a los beneficios del tratamiento. En 

base a los factores contextuales, las demandas propias del puerperio que incluyen el cansancio 

extremo, la falta de tiempo y la priorización absoluta del recién nacido emergieron como 

barreras relevantes, así como la dificultad de integrar los ejercicios en la rutina diaria, la 

vergüenza y el estigma. Del mismo modo, se identificaron obstáculos relacionados con el 

acceso a los servicios de salud, el seguimiento profesional y la relación kinesiólogo-paciente. 

En contraste, la educación, el desarrollo de la autoeficacia y confianza en la ejecución de las 

técnicas, el acompañamiento profesional y feedback continuo, favorecieron la ADH.  

En relación a las estrategias orientadas a favorecer la continuidad terapéutica, la 

evidencia sugiere que las intervenciones educativas, el acompañamiento y la 

retroalimentación profesional continua, así como el uso de herramientas digitales de apoyo 

podrían contribuir a abordar algunas de las barreras identificadas. En particular, los sistemas 

de recordatorios, monitoreo y seguimiento digital podrían facilitar la incorporación de los 

ejercicios en la rutina diaria y apoyar procesos relacionados con la autogestión, lo que 

potenciaría los abordajes clínicos con el fin de fortalecer los procesos cognitivos-conductuales 

de las pacientes, y en consonancia maximizar la ADH. 
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En términos metodológicos, los resultados deben interpretarse considerando el 

carácter de mapeo y síntesis de evidencia propios de una revisión de alcance. La evidencia 

directa obtenida en mujeres durante el periodo postparto fue complementada con estudios 

realizados en otras poblaciones de mujeres adultas con DSP, cuyos hallazgos fueron 

utilizados como aportes contextuales potencialmente transferibles, sin asumir una 

equivalencia directa entre ambas poblaciones.  

 

12. Limitaciones del estudio 

Esta revisión de alcance presenta ciertas limitaciones importantes de reconocer. En 

primer lugar se debe destacar una limitación inherente al tipo de diseño elegido que es la falta 

de evaluación de la calidad metodológica de los estudios incluidos, así como el riesgo de 

sesgos, por lo que no es posible determinar la calidad de la evidencia que respalda las 

conclusiones del presente trabajo. Es por esto que se recomienda que futuras investigaciones 

propicien la calidad metodológica mediante estudios primarios de mayor rigor científico para 

evaluar con mayor precisión la temática planteada.                                                                                              

Por otro lado, los resultados de la presente revisión deben interpretarse considerando 

la heterogeneidad de las fuentes incluidas en cuanto al diseño, características de las 

participantes, contextos clínicos e intervenciones analizadas. Los estudios realizados 

específicamente en mujeres durante el periodo postparto constituyeron evidencia directa 

respecto de la población objetivo, mientras que los estudios desarrollados en otras 

poblaciones de mujeres adultas con DSP fueron incorporados como evidencia 

complementaria y contextual, debido a su potencial transferibilidad para el análisis de factores 

relacionados con la ADH, sin asumir equivalencia directa ni generalización automática entre 

poblaciones. En consecuencia, los hallazgos permiten identificar y mapear factores, barreras,  
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facilitadores y estrategias potencialmente relevantes, cuya aplicabilidad específica al periodo 

postparto requiere de investigaciones posteriores centradas exclusivamente en esta población. 

 

13. Aportes y contribuciones 

La presente investigación realiza un aporte indispensable al campo de la kinesiología 

pelviperineal y obstétrica al profundizar en una variable escasamente estudiada en mujeres 

durante el periodo postparto: la adherencia a la rehabilitación kinésica del suelo pélvico. En 

este sentido, los hallazgos obtenidos permiten ampliar el conocimiento disponible acerca de 

cuáles son los factores que condicionan la continuidad terapéutica, proporcionando evidencia 

útil para el desarrollo de abordajes terapéuticos más eficaces, centrados en las necesidades y 

características de esta población.  

Asimismo, se pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las intervenciones 

educativas dirigidas tanto a mujeres como a los profesionales sanitarios. Incrementar el 

conocimiento sobre las principales disfunciones pélvicas, sus factores de riesgo y los 

beneficios que aporta la rehabilitación kinésica puede favorecer una mayor autopercepción de 

la salud pelviperineal, aumentar la percepción de vulnerabilidad frente a estas disfunciones y 

promover una búsqueda más oportuna de atención especializada.                                                                               

Por otra parte, se vuelve importante destacar el rol efectivo de las herramientas 

digitales, los sistemas de seguimiento y recordatorio, los abordajes grupales, la flexibilización 

de las intervenciones y la incorporación de programas educativos desde etapas tempranas del 

embarazo y puerperio, como herramientas indispensables para promover la ADH.                         

Tener en consideración los factores influyentes y poder integrarlos con las estrategias 

facilitadoras dentro de la práctica kinésica, permitiria desarrollar modelos de atención más 

accesibles, humanizados y acordes con las demandas propias del periodo postparto. 
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14. Líneas de investigación futuras 

A partir de las limitaciones identificadas, se considera necesario que futuras 

investigaciones se centren específicamente en estudiar el periodo postparto en lugar de solo 

limitarse a poblaciones generales con DSP. Considerando que el puerperio constituye una 

etapa caracterizada por importantes cambios, resulta de interés determinar en qué medida 

estas particularidades influyen sobre la ADH a los programas de rehabilitación kinésica y si 

modifican los factores que la condicionan respecto de otras poblaciones femeninas.  

Por otro lado, se evidencia la necesidad de desarrollar e implementar protocolos 

educativos dirigidos a mujeres embarazadas y puérperas, que puedan ser aplicados de manera 

uniforme por los distintos profesionales sanitarios de mayor contacto con esta población, 

como ginecólogos, obstetras o kinesiólogos especializados en SP. La incorporación de 

estrategias de educación desde etapas tempranas del embarazo permitiría incrementar el 

conocimiento sobre la anatomia y funcion del SP, favorecer una mayor percepción de riesgo 

asociado a las DSP y promover conductas de autocuidado orientadas a la prevención, lo que 

disminuiría la normalización de las disfunciones potenciando la búsqueda de atención 

sanitaria, respetando los tiempos de curación propios del puerperio y aumentando las tasas 

ADH a la rehabilitación.  
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