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Resumen 

Introducción: La incontinencia urinaria por esfuerzo (IUE) tiene una alta prevalencia en mujeres adultas, afectando variables 
psicológicas, sociales y funcionales como la disminución de capacidad de equilibrio, debido a una escasa contribución en los 
movimientos del tronco hacia una corrección postural. Objetivo: Determinar los efectos de un programa basado en ejercicio 
muscular de piso pélvico y educación sobre el equilibrio estático y la calidad de vida en mujeres con IUE. Materiales y métodos: 
Participaron 18 mujeres con IUE durante 12 semanas en 10 sesiones de ejercicio muscular de piso pélvico y educación (hábitos de 
higiene, micción, ingesta de líquidos). Pre y post-intervención se evaluó equilibrio estático mediante oscilografía postural y calidad 
de vida mediante el International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICQ-SF). Los datos fueron analizados con 
la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Resultados: Se encontró una disminución significativa en el área de desplazamiento del 
centro de presión en el subtest ojos abiertos (p=0,027) y en el Subtest ojos cerrados (p=0,006). Disminuyó la sintomatología 
asociada a IUE (p=0,0001). Conclusiones: Pos-intervención mejora equilibrio estático y calidad de vida, confirmando los efectos 
positivos de este programa que pueden servir de orientación a profesionales de la salud que trabajan con mujeres con IUE. 

Palabras clave: Incontinencia urinaria de esfuerzo; piso pélvico; calidad de vida; balance postural. (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Stress urinary incontinence (SUI) has high prevalence in adult women, affecting psychological, social and functional 
variables, including decreased balance capacity, due to a lack of trunk movements that contribute to postural correction. Objective: 
To determine how a program based on pelvic floor muscle exercises and education affects static balance and quality of life of women 
with SUI. Materials and methods: 18 SUI female patients participated in a 12 week/10 sessions program that included pelvic floor 
muscle exercises and education (hygiene habits, urination, fluid intake). Static balance and quality of life were assessed before and 
after the intervention using postural oscillography and the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short 
Form(ICQ-SF), respectively. Data were analyzed with the non-parametric Wilcoxon test. Results: The displacement area of the 
center of pressure in the open (p=0.027) and closed (p=0.006) subtests showed a significant reduction. Likewise, the amount of 
symptoms associated with SUI decreased (p=0.0001). Conclusions: Intervention improves static balance and quality of life, 
confirming the positive effects of this program, which can serve as a guide for health professionals who work with women with SUI.   

Keywords: Stress urinary incontinence; pelvic floor; quality of life; postural balance. (Source: DeCS, Bireme). 
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psicosocial o, por el contrario, generar efectos 
negativos. 

En este sentido, se recomiendan estudios que 
consideren mayor número de variables y con un 
diseño experimental que permitan determinar el 
impacto de este tipo de intervenciones en la salud 
integral de pacientes con IUE. Adicionalmente, en la 
evaluación del equilibrio estático se debería haber 
considerado el estado de la vejiga. Los músculos del 
piso pélvico además de mantener la continencia 
participan en el control postural de la columna, por lo 
tanto, a medida que aumenta el llenado de la vejiga, 
estos músculos se ven sometidos a un desafío mayor, 
lo que puede producir una pérdida de continencia o 
del control postural. 

Conclusiones 

Un programa de 12 semanas de fortalecimiento de la 
musculatura de piso pélvico y de educación, 
disminuyó el AdCOP, lo que sugiere una mejora en el 
equilibrio estático. Además, se disminuyó la 
sintomatología asociada a la IUE, lo que indicaría una 
mejora en la calidad de vida de estas mujeres. 

Se ha creado una intervención segura, adaptada a las 
condiciones clínicas de los pacientes, con excelente 
adherencia, sin lesionados ni efectos desfavorables 
posteriores a su ejecución que podría servir de punto 
de partida para abordar la rehabilitación de esta 
problemática de salud pública cada vez más 
prevalente en la población de mujeres. Estos 
hallazgos confirman los efectos positivos de este 
programa de ejercicios y educación y puede servir de 
orientación a profesionales de la salud que trabajan 
con mujeres con IUE. 

Financiación: La presente investigación no ha 
recibido ayudas específicas provenientes de agencias 
del sector público, sector comercial o entidades sin 
ánimo de lucro. 
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